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ORDLISTA OCH FORKORTNINGAR

Adaptera — Anpassa.

ASA grad — (American Society of Anesthesiologists) — Sjukdomsgrad vid operationstillfallet
Association — Samband.

Exkluderade — Borttagna.

EQS5D — (European Quiality of life — 5ive dimensions) &r ett standardiserat instrument for att
mata hélsa som tagits fram av EuroQol Group, en internationell forskargrupp etablerad redan
1987. Instrumentet mater livskvalitet med ett specifikt varde baserat pa en sammanvagning av
svaren pa fem fragor.

IF Intern fixation.

Konfidensintervall — Spridning.

Lateralt — Utat fran mittlinjen.

Mortalitet — Dodlighet.

Odds — Inom statistiken anger oddset hur troligt det &r att en handelse intréffar.

Oddskvot — Kvoten mellan tva odds som visar pa skillnader.

Osteosyntes — sammanfogning av ben med skruvar/spik och plattor

Patologisk — Sjuklig.

PROM Patient Reported Outcome Measures.

PREM Patient Experience Outcome Measures.




SAMMANFATTNING

Antalet &ldre personer 6kar i Sverige och darmed riskerar antalet hoftfrakturer oka. Arligen
beréknas det ske drygt 16 500 fall som leder till hoftfraktur. RIKSHOFT har samarbete med
Osteoporosforbundet eftersom osteoporos och frakturer hos de &ldre ar en utmaning, sérskilt
okningen av patienter med hoftfraktur da dessa dkar exponentiellt fran 50 ars alder. For att folja
effekterna av medicinsk och kirurgisk behandling, omvardnad, rehabilitering samt teknologisk
utveckling startades registrering av patienter med hoftfraktur i det nationella kvalitetsregistret
RIKSHOFT 1988. Det finns idag totalt mer dn 353 000 patienter registrerade i RIKSHOFT.
Patienter med hoftfraktur har ett stort behov av omfattande rehabiliteringsinsatser tidigt efter
operationen samt fortsatt rehabilitering och uppfdljning dven efter utskrivning fran sjukhus.
Registreringen i RIKSHOFT ger en kvalitetskontroll da vi foljer vara patienter fran det att frakturen
uppkommit och minst 4 manader framat. Styrkan med Rikshdfts registrering ar uppfoljningen av
patienternas reella funktion (hur man gar, vilket hjalpmedel man behdver), som anges av
patienten eller av narstaende redan efter 4 manader. Den tidiga uppfoljningen gor att data blir
mer tillforlitlig an efter exempelvis ett ar da andra storfaktorer intréaffar, efter ett ar har ocksa ca
30% avlidit. Tiden efter en hoftfraktur innehaller ocksa andra handelser som paverkar
patienternas funktion och livskvalitet och det &r viktigt att fanga aterhamtningen tidigt efter
frakturen.

Data fran RIKSHOFT efterfragas av landsting, regioner, flera svenska myndigheter, WHO samt av
internationella hoftfrakturregister for jamforelse av data. RIKSHOFT deltar sedan 2008 i Varden i
siffror med fem indikatorer, tid till operation fran ankomst till sjukhus, atergang till tidigare boende,
gangformaga inomhus, utomhus samt besvar av smérta 4 manader efter hoftfrakturen.

Av de kvalitetsindikatorer som ingér i RIKSHOFT har ménga landsting valt att félja indikatorn tid
till operation i sina vardprocesser. Denna indikator har ett nationellt mal att 80 % av alla patienter
med hoftfraktur skall opereras inom 24 timmar fran ankomst till sjukhus, da en snabb operation
minskar vardtiden och risken for komplikationer. Det finns en indikation att pandemin har paverkat
saval vardtid som tid till operation. Vardtiden har minskat fran 2019 da den var 7 dagar till 6,7 dagar
2022 och 6,6 dagar 2023. Det var for 2023 ingen skillnad i vardtiden fér man och kvinnor, mannen
hade nagot langre vardtid 6,9 dagar jamfort med kvinnornas 6,6 dagar 2022, men 2023 &r vardtiden 6,6
dagar fér bade man och kvinnor. Samtidigt som vardtiden blivit kortare sjonk andelen patienter som
opererades inom 24 timmar fran 66% (2019) till 57% 2023, det innebér i faktiska tal att nastan 4500
patienter far vanta langre dn 24 timmar baserat pa 2023 ars incidenstal. Aven andelen patienter som
opererats inom 36 timmar sjonk fran 86% ar 2019 till 78% ar 2023. Medelvantetiden fran ankomst till
operation har okat fran 23,5 timmar ar 2019 till 27 timmar ar 2023.

| den regionala jamforelsen (sid 53-54) kan vi se att endast 3 sjukhus nadde malet att 80% av patienter
med hoftfraktur opererades inom 24 timmar. Detta dr sjukhusen i Vastervik (88%), Norrtélje (84%)
Kristianstad (80%), tatt foljt av sjukhusen i Alingsas och Mora déar 79% av patienterna var opererade
inom 24 timmar. Det finns ett universitetssjukhus, Skanes universitetssjukhus som redovisar att endast
23% av patienterna ar opererade inom 24 timmar vilket ar orovackande och inte till gagn for
patienterna och varden. Lang vantetid till operation &r associerat med dkad sjuklighet och dod efter
hoftfrakturen, sarskilt for de svagaste och aldre patienterna, savida inte véntetiden beror pa optimering
av patienten.



Medelvardtiden efter hoftfraktur varierar mellan 3-11 dagar. Norrtélje sjukhus redovisar 3 dagars
vardtid med 31% av patienterna som skrivs ut direkt till ursprungligt boende, medan Kungalv
redovisar 11 dagars vardtid och 62% utskrivna till ursprungligt boende. Utskrivning till ursprungligt
boende varierar i riket mellan 9 och 77%. Saledes skiljer det sig mycket mellan sjukhusen i landet
gallande vardtid och utskrivning till ursprungligt boende.

Vi kan aven se att operationsmetoderna skiljer sig avsevart at mellan deltagande sjukhus (se
avsnittet operationsmetoder sidan 20). En forklaring till det kan vara att det har saknats ett
nationellt evidensbaserat vardprogram for hoftfrakturer vilket gor att operationsmetod har valts
baserat pa lokala erfarenheter och rutiner. En nationell arbetsgrupp (NAG) fick i uppdrag av
SKR och Nationella Program Omradet (NPO) Rorelseorganens sjukdomar att skapa ett
nationellt vardprogram i syfte att skapa forutsattningar for att patienter med hoftfrakturer erbjuds
en god, jamlik och resurseffektiv vard. Detta vardprogram &r nu fardigt och hittas

pa Rorelseorganen - Nationellt kliniskt kunskapsstdd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

| vardprogrammet ges bland annat rekommendationer kring val av kirurgisk metod for de olika
frakturtyperna. Men aven rekommendationer angaende preoperativt omhandertagande,
anestesival, per- och postoperativ vard.

RIKSHOFT é&r anslutet till RUT

Vetenskapsradet (VR) har sedan 2013 i uppdrag att forbattra tillgangligheten och underlatta
anvandningen av registeruppgifter for forskningsandamal och med det syftet bildades en
nationell informations-, radgivnings- och utbildningsfunktion for registerforskning. Inom ramen
for uppdraget utvecklar VR infrastrukturer for registerbaserad forskning, exempelvis
webbplatsen registerforskning.se och metadataverktyget Register Utiliser Tool (RUT). Tjénsten
skall underlatta for forskare att snabbt fa en kvalitetssakrad éverblick 6ver vilka variabler som
finns tillgangliga i svenska register och hur lampliga de &r att anvanda i en forskningsstudie.
Alla register i RUT é&r strukturerade enligt ett Overgripande system det s.k. Generic Statistical
Information Model (GSIM). Den gor det mojligt att jamfdra den faktiska betydelsen av variabler
i olika register oberoende av vad variablerna heter i de olika registren. RIKSHOFT har under
2021 och 2022 arbetat med registrets variabellistor som finns i RUT sedan bérjan av 2023.

STORT TACK till alla kliniker som bidragit med vardefulla data till RIKSHOFT.
Tillsammans kan vi paverka varden av patienter med hoftfraktur.
All statistik i Arsrapporten har tagits fram i samarbete med DataAnalys och Register Centrum Syd.



https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/rorelseorganen/

Nyheter

Som vi skrev i arsrapporten forra aret fanns RIKSHOFTS registerhallare Margareta
Hedstrém med i en nationell arbetsgrupp (NAG) som fatt i uppdrag (SKR/NPO
rorelseorganens sjukdomar) att skapa ett nationellt vardprogram i syfte att skapa
forutsattningar for att patienter med hoftfrakturer erbjuds en god, jamlik och
resurseffektiv vard. Vardprogrammet baseras enbart pa vetenskapliga fynd och evidens
noggrant framtaget. Detta Nationella vardprogram for hoftfrakturer har nu varit ute
pa remiss och ar fardigstallt och publicerat. Det finns att hamta pd RIKSHOFTS hemsida
och under www.nationelltklinisktkunskapsstod.se. Dér finns rekommendationer om pre-

operativ vard (perifer nervblockad, pre-operativ hudrengéring och fasta m.m).
Rekommendationer for val av anestesimetod, ’bista” kirurgiska metoder samt for den
post-operativa ortogeriatriska varden finns ocksa.

En intressant summering finns ocksa att 1dsa i ”Konsekvensbeskrivning for kunskapsstod
Nationellt vardprogram for hoftfraktur .



http://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/

Varfor ar det spannande och viktigt med en uppfoljning vid 4 manader.

Ju hogre andel som kan féljas upp vid 4 manader desto tillforlitligare blir de data vi far ut, de
speglar da hur det ser ut for alla, inte bara for de som svarat pa fragorna. For de sjukhusen som
har bast/hogst andel uppféljda patienter vid 4 manader (de ar tillférlitliga och generaliserbara)
finns det intressanta skillnader som man kan och bor fundera dver.

Det finns flera kliniker som har en mycket bra uppféljning ex Visby, Ornskéldsvik, Lund och
Kristianstad. Vi intervjuar har Inger Larsson och Marie Boberg som registrerar i Visby for att
hdra hur de arbetar.

Vi har ocksa intervjuat Pia Glaad Bladstrom och Omed Abdulkader som fordubblat 4-manaders
registreringen pa Karolinska sjukhuset Huddinge.

Exempelvis i Ornskéldsvik har bara 0,5 % av alla patienter svar smarta i sin hoft 4 manader efter
frakturtillfallet jamfort med patienterna i Visby dar 19% uppger stora problem (Kristianstad
1,5%, Lund 3%, Falun 11%).

Ar det kanske s att de far mindre analgetika forskrivet vid utskrivning eller finns det nagon
annan orsak? Anvand dessa data i kvalitetsarbetet!

Vid jamforelse av gangfunktionen innan hoftfraktur sa kunde 82% ga ensamma utomhus i
Kristianstad, 68% i Falun, Visby 63% men férre - bara 59% i Lund och 50% i O-vik. Det
speglar sannolikt att de &r nagot aldre och sjukare nar de far sin fraktur pa de senare orterna.
4 manader efter frakturen ar det bara drygt hélften som klarar att ga utomhus sjalvstandigt, i
Falun 56%, Kristianstad 49%, Visby 47%, O-vik 40%, Lund 39%.

Detta ar en viktig information till de enskilda klinikerna och klinikens fysioterapeuter nar man
satter mal och utvarderar arbetet.

Forklaringen till ovanstaende skillnader vet vi inte men varje klinik kan folja utfallet speciellt
om nagon ny intervention infors, rehabiliteringen forandras.

Fragor som stalldes till registrerare i Huddinge och Visby.

Ar det en person som skoter uppféljningen vid 4 manader? Om inte hur samarbetar ni?
Skickar ni ut ett brev i forsta hand?

Skickar ni paminnelsebrev?

Ringer ni de patienter som ni inte natt per brev eller ringer ni vissa patienter?

Hur gor ni med de patienter som har en kognitiv svikt?

Rapporterar ni tillbaka till kliniken om hur det ser ut? Och var/till vem i sa fall?

Ar det ett roligt arbete att ringa patienterna? Uppskattas samtalen? Fangar du nagra som
inte mar bra? Vad gor du da?

NogakrwnpE



Svar fran Pia och Omed pa ortopedkliniken/geriatriken Karolinska universitetssjukhuset
Huddinge.

1. Vi ar 2 st som arbetar med detta. Omed registrerar for alla patienter som ligger pa
geriatrikavdelningen och Pia registrerar de som ligger pa ortopedavdelningen samt
ovriga avdelningar. Vi kommunicerar regelbundet for att sakerstalla att vi har en
sammanhé&ngande uppfoljning.

2. Omed ringer i forsta hand till patienten, far han inte nagot svar skickas ett brev.
Pia som ar medicinsk sekreterare, har valt att skicka ut brev. Hennes telefonnummer star
pa brevet, sa ibland ringer patienterna upp henne och da ta fragorna per telefon. Om
nagon ringer och har medicinska fragor ber hon ndgon fran var mottagning att ringa upp
patienten for hjalp med detta.

3. Det skickas inte ut nadgot pAminnelsebrev.

4. Omed ringer som forsta kontakt, far han inget svar skickar han ett brev. Det ar véldigt
séllan breven kommer i retur till Pia.

5. For patienter med kognitiv svikt tar Omed kontakt med deras anhériga eller vardpersonal
for att sakerstalla svaren till enkaten. | dessa fall ser Pia ofta att det ar nagon anhorig
eller nagon pa boendet som har fyllt i enkaten for patienten.

6. Omed rapporterar tillbaka till bade avdelningschefen och 6verlékaren, medan Pia inte har
direkt rapportering. Ibland hér nagon av sig och dnskar statistik dver hur det ser ut, och
da kan dessa uppgifter tas fram.

7. Omed svarar; ja det ar ett givande arbete. Manga patienter uppskattar samtalen, och vi
far ofta positiv feedback. Det ar dven en mojlighet att fanga upp patienter som kanske
inte mar bra, och da kan vi se till att de far den hjalp de behover.

Pia svarar; Eftersom jag ar medicinsk sekreterare undviker jag att ringa upp patienterna da jag
inte kan svara pa medicinska fragor. De patienter som ringer till mig blir oftast glada da vi kan
ga igenom formularet tillsammans direkt via telefon. Ofta &r det inte sa krangligt att fylla i
enkaten som de forst trodde. Om nagon har medicinska fragor ber jag nagon fran mottagningen
att ringa upp patienten. Detta fungerar jattebra.

Jag tycker att det ar jattekul att halla i detta register! Det kanns fint att ha en egen arbetsuppgift
att ansvara for, och det &r jattebra att kunna variera arbetsuppgifterna under dagen.

Jag ar ocksa otroligt tacksam for all hjélp som jag far av Lena néar jag behover vid
registreringsfragor! Det samarbetet &r jattebra!!



Pia och Omed

Svar fran Inger och Marie pa ortopedkliniken Visby lasarett.

1.

Sekreterare Inger bevakar att alla satts upp vantelista for uppféljning 4 manader och
skickar ut brev samt paminnelsebrev ndagon manad efter. Underskoterska Marie skriver
in i Take Care att patienten svarat och lite information kring det som svarats i enkaten.
Marie ringer upp de som inte skickat in svar.

Vi skickar ut brev fyra manader efter operationen.

Ja, ndgon manad efter forsta utskicket.

Marie ringer de som inte svarat pa brevet.

Om vi inte far svar pa enkaten via anhdrig/boende ringer Marie boendet eller nagon
narstaende.
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6.

Inte just om hur det gar med enkatsvaren. Var verksamhetschef far information ni
skickar ut varje manad.

Det ar kul att ringa patienterna och de uppskattar samtalet. Ibland h&nder det att patienter
inte mar sa bra efter operation och i sa fall pratar Marie med patienten och tas ev tillbaka

vid besok for uppféljning.

Inger och Marie
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Patientberattelse av Stina Johansson

Lita bakgrundsfakta fore operation

Efter att jag valte at vanster, stillastdende, med min cykel i juni 2022 hade jag haft mycket
problem med min vénstra sida, héften. Ingen fraktur, men en rejal muskelskada och
blodutgjutning. Smartor.

MR visar att jag bland annat har artros vanster hoft. Sjukgymnastik mm. Fortfarande mycket
smartor.

| november 2023 misstankt PMR (polymyalgia reumatika), insétts pa kortison. Som sen trappas
ner.

2/1 2024 rdntgen som visar artros vanster hoft, ev caputnekros hdger hoft (orsakat av
kortison???). Besok pa ortopedmottagningen, Lund planeras till 25/1, men den 21/1 brast hoger
hoft. Valdsamt ont. Till akuten Lund.

Efter 17 plagsamma timmar beslutas om operation i Lund!!

Nu till omhandertagandet kring och under operationen av min hégra héft, min egentliga
beréttelse

Upplevde ett fantastiskt gott omhéndertagande av den “’preoperativa” avdelningen, dusch, dock
smartsam, narkosbesok, operatorsbesok.

Jag kande mig helt trygg néar jag akte till operationsavdelningen, dar narkos-SSK Niklas tar hand
om mig. Allt fungerar val. Narkoslakaren ger spinal anestesi, fungerar val. Jag kommunicerar
med personalen och kanner ingen oro. Huruvida det beror pa ev lakemedel jag fatt vet jag inte.
Men jag mar bra.

Operat6rerna kommer in och det hela paborjas. Det gors en totalplastik. Jag 6nskade ingen
musik eller sa utan kan samtala med personalen. En nastan bisarr upplevelse sa har i efterhand,
men jag madde val. Efter 2 % timme i operationsrummet var det hela dver och jag flyttades till
uppvakningsavdelningen. Efter ytterligare ca 1 % timme kunde jag réra pa benen igen.

Min kommentar till den har operationen &r att jag ar sa imponerad av den sjukvard som jag fatt,
vilket bemotande och omhéndertagande.

Jag ar sa tacksam over hur fantastiskt vél svensk sjukvard kan fungera. Har ocksa skrivit ner
mina positiva upplevelser och lamnat till operationsteamet. Kande att de skulle fa veta hur vél
omhandertagen jag kédnde mig.

Nu vantar jag pa att fa byta dven min vanstra hoft. Av samma operator! Hoppas det blir lika bra.
Min nya hoft har blivit sa bra!

Lund 29 juli 2024
Stina Johansson
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ARSDATA

Hoftfraktur ar den vanligaste osteoporosrelaterade frakturen som nastan alltid kraver operation och
vard pa sjukhus och andelen patienter med hoftfraktur i Sverige ligger relativt konstant. Hoftfraktur
drabbar i 6vervagande grad aldre personer pa grund av dkande benskorhet samt 6kad fallrisk med
hogre alder. Att drabbas av en hoftfraktur ar for den dldre personen en omvalvande handelse med
negativ inverkan pa funktion och ofta dven beroende av hjalp vilket i hg grad paverkar
livskvaliteten.

Hoftfraktur hos yngre personer beror vanligen pa ett kraftigare vald sasom trafikolyckor, cykelolyckor
eller fall fran hojder medan den vanligaste orsaken till fraktur hos aldre personer ar fall i samma plan
till exempel pa golvet vid uppresning fran stol eller vid gang inomhus. | arsrapportens analyser
inkluderas patienter fran 50 ars alder och uppat och de med icke patologisk fraktur. Fér dem som sa
onskar kan RIKSHOFT rapportera data dven for de yngre och for de med patologiska frakturer, tag
da kontakt med koordinator Lena Jonsson.

MEDELALDERN VID HOFTFRAKTUR OCH KONSFORDELNING

Konsférdelningen vid hoftfraktur har férandrats sedan ar 2000, da var fordelningen 75 % kvinnor och 25
% man. For saval ar 2022 som ar 2023 var det 65 % kvinnor och 35 % man, vilket ar en liten
forandring jamfort med tidigare ar (2021) da det var 66 respektive 34%. Medelaldern vid héftfraktur
har kontinuerligt okat. Den var 1988 79 ar och ar nu 82 ar. Knappt halften (44 %) av patienterna ar
ensamboende fore frakturen. Det foreligger en tendens till minskat ensamboende sedan
millenniumskiftet vilket kan bero pa att andelen méan har dkat. Man &r yngre nar de bryter sin hoft,
medelaldern &r 80 ar jamfort med kvinnor vars medelalder de tva senaste aren var 83 ar. Endast 36%
av mannen ar ensamboende vid frakturtillfallet jamfort med 49% av kvinnorna.

HOFTFRAKTURTYPER

Hoftfrakturer klassificeras utifran rontgenbilder och det finns flera klassificeringssystem.
Visualisering i bade frontal och sidoplan ar nodvandig. De tva huvudsakliga frakturtyperna ar de
cervikala (brott pa larbenshalsen) och de trokantara (benbrott nedom larbenshalsen). Andelen
cervikala och trokantéra hoftfrakturer &r jamnt fordelade, ca halften av varje. De cervikala kan
indelas i dislocerade (felstallda, instabila) och odislocerade (ej felstéllda eller inkilade). De
trokantéra hoftfrakturerna indelas i tvafragments (stabila) och flerfragments (instabila). Langre ner pa
larbenet aterfinns de subtrokantéra frakturerna. En mindre grupp frakturer kallas for basocervikala, de
sitter lateralt pa overgangen fran cervikal till trokantar fraktur (se bild nedan). Det enkla
klassificeringssystemet har visat sig mycket tillforlitligt i RIKSHOFT och anvénds i de flesta
nationella hoftfrakturregistren i varlden. Det finns mer komplexa klassifikationssystem, men de har
visat sig mindre tillforlitliga med dalig korrelation mellan olika bedomningstillfallen och mellan
olika bedomare. AO-klassifikationen som framtagits for frakturer pa de langa rorbenen kan bara
med svarighet adapteras till hoftfrakturerna, exempelvis indelas de trokantara frakturerna i nio
grupper och de subtrokantéra i sex grupper [Blundell et al 1998].
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FRAKTURTYPER hos olika aldersgrupper skiljer sig at

Nedan presenteras data aldersindelat for personer mellan 15-49 ar och for personer 50 ar och éldre
samt total fordelning i riket.

1549 ar

Antalet patienter med hoftfraktur under 50 ar &r 1ag (cirka 120-200 érligen). Frakturtyperna hos de
yngre skiljer sig fran frakturmonstret hos de aldre. De odislocerade cervikala frakturerna ar vanligare
hos yngre personer, de utgor 14% hos personer under 50 ar men hos de 6ver 50 &r andelen drygt 10%.
De behandlas i princip undantagslost med enbart sluten reposition och internfixation med skruvar eller
spikar. Detta &r fallet &ven for de dislocerade cervikala frakturerna (31%) hos yngre patienter som med
framgang opereras med sluten reposition och IF med skruvar/spikar.

| de fall dar man valt att anvanda annan operationsmetod kan det délja sig en patologisk fraktur, artros
eller andra sjukdomar som paverkar valet av operationsmetod. Av de cervikala frakturerna var en 6kad
andel dislocerade frakturer jamfort med tidigare ar, de basocervikala utgjorde 6 % av frakturerna hos de
under 50 ar en hégre andel jamfort med hos &ldre patienter (2,6% 2023).

50 ar eller aldre

2023 registrerades i Sverige 9,6% odislocerade cervikala frakturer (frakturtyp 1 i RIKSHOFTs
formular) for patienter >50 ar. Andelen dislocerade cervikala frakturer (frakturtyp 2 i formularet) var
42,9%.

De basocervikala frakturer (frakturtyp 3) utgjorde 2,6%, de trokantara tvafragmentsfrakturer (frakturtyp
4) 18,9%, trokantéra flerfragmentsfrakturer (frakturtyp 5) 18,5% och de subtrokantéra hoftfrakturer
(frakturtyp 6) 7,5 % av alla hoftfrakturer i aldersgruppen.
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Totalt i Sverige

| stapeldiagrammet kan man se att fordelning av frakturtyperna fér hela befolkningen, de under 50 ar
sarskiljer sig enligt ovan.

Frakturtyper, aldersindelat

100
90
80 —
70 Frakturtyper
© 60 — O Odislocerad cervikal
:)E @ Dislocerad cervikal
a 50 — O Basocervikal
o O Trokantar tvafragment
& 40 O Trokantar flerfragment
[ Subtrokantar
30 —
20
10 -
0 —

15-49 ar >50ar Totalt

Aldersgrupp
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BOENDEFORM fore och efter en hoftfraktur

Boendet for yngre kvinnor 5079 ar

Kvinnor 50-79 ar bor i hog grad i eget boende bade fore (85%) och 4 manader (82%) efter
frakturen. Vid frakturtillfallet bor cirka 7% i sarskilt boende, 3% i gruppboende och cirka 5% &r
inlagda pa akutsjukhus eller rehabiliteringsavdelning. Efter 4 manader ar det 8% som bor i
sarskilt boende, 2% i gruppboende samt 1% av patienterna som &r inlagda pa akutsjukhus eller
rehabiliteringsavdelning.

Boendeform fére och 4 man efter fraktur for kvinnor i aldersgrupp 50-79 ar

100
904 T
80 Boendeform
70 M Avliden
[ Annat
X 60 | Akutsjukhus
% 50 W Rehabiliteringsavdelning
9 W Langvard
a 40 1 Sjukhem
[ Sarskilt boende
30 M Gruppboende
20 W Eget hem
10
0
FORE FRAKTUR 4 MANADER EFTER
FRAKTUR

Boendet for aldre kvinnor 80 +

Mer an halften (70%) av kvinnor 80 ar och &ldre bor i eget boende innan de far sin hoftfraktur
vilket ar samma som foregaende ar. Vilket kan vara ett tecken pd att det &r svart att fa plats pa ett
sarskilt boende. Fyra manader efter frakturen har det skett en stor forandring da endast 55% é&r
tillbaka i sitt eget hem. Detta kan visa att hoftfrakturen ar det som leder till att de aldre far plats
pa sarskilt boende eller gruppboende. Sammantaget ar det manga som inte har atergatt till det
egna boendet efter hoftfrakturen i den hér aldersgruppen.

Manga har avlidit (18%) och en del har flyttat till dldreboende. For personer som innan frakturen
bodde pa aldreboende har en hdg andel (36%) avlidit vid 4 manader. Dessa forflyttningar inom
olika vardnivaer behdver studeras narmare, dven om skillnader finns demografiskt, for olika
socioekonomiska grupper samt om man ar ensamboende, samboende och har vuxna barn boende
i ndrheten.
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Boendeform fére och 4 man efter fraktur for kvinnor i aldersgrupp 80 ar och aldre

100
90
80 Boendeform
70 | Avliden
@ Annat
x 60 | Akutsjukhus
% 50 | | Rhabjliteringsavdelning
e | Langvard
a 40 1 Sjukhem
[ Sarskilt boende
30 M Gruppboende
20 | Eget hem
10
0
FORE FRAKTUR 4 MANADER EFTER
FRAKTUR

Boendet for yngre man 50-79 ar

En Gvervagande majoritet av mannen bor i eget hem innan frakturen (85%). Efter frakturen bor
82% i eget boende. Tio procent av mannen bor i gruppboende eller sarskilt boende vid
frakturtillfallet (liknande andel som for kvinnorna (10%) i samma aldersgrupp).

Vid frakturtillfallet var cirka 5% inlagda pa akutsjukhus eller rehabiliteringsavdelning.

I denna yngre aldersgrupp &r det 7 % av kvinnorna och 8% av mannen som avlidit 4 manader
efter frakturen.

Boendeform fore och 4 man efter fraktur for man i aldersgrupp 50-79 ar

100
90
80 Boendeform
70 M Avliden
@ Annat
x 60 W Akutsjukhus
% 50 | | RFhabinteringsavdelning
S W Langvard
a 40 [ Sjukhem
[ Sarskilt boende
30 Il Gruppboende
20 W Eget hem
10
0
FORE FRAKTUR 4 MANADER EFTER
FRAKTUR
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Boendet for dldre méan 80 +

Andelen &ldre man som bor i eget hem fore frakturen &r 69%. Denna andel har 6kat under senare
ar, exempelvis var det 64% av de dldre méannen som bodde i eget hem ar 2015. Vid 4 manaders
uppfoljningen var det 51% som var tillbaka i eget boende vilket &r en liten 6kning fran 50%
(2021).

Det har skett en liten minskning av boende i gruppboende eller sarskilt boende vid
frakturtillfallet (24%) jamfort mot ar 2021 (25%) vilket kan jamforas med de édldre kvinnorna
dar 28% (2021) bodde pa sérskilt boende eller gruppboende. Skillnaden kan bero pa att mannen
oftare ar &ldre och sjukare jamfort med kvinnorna.

Vid frakturtillfallet var cirka 7% inlagda pa akutsjukhus eller rehabiliteringsavdelning vilket &r
detsamma som ar 2021. Andelen avlidna méan vid 4 manaders uppféljning var 27 %, vilket &r
betydligt hogre an andelen kvinnor samma aldersgrupp (18%).

Boendeform fére och 4 man efter fraktur for man i aldersgrupp 80 ar och aldre
100

T ——

90
80

Boendeform
70 W Avliden
[ Annat
=X 60 W Akutsjukhus
% m Rehabiliteringsavdelning
g 50 W Langvard
a 40 1 Sjukhem
[ Sarskilt boende
30 M Gruppboende
20 | Eget hem
10
0
FORE FRAKTUR 4 MANADER EFTER
FRAKTUR
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Operationsmetoder i Sverige

De odislocerade cervikala frakturer opereras huvudsakligen med sluten reposition och fixeras
med tva skruvar eller liknande. Hos yngre patienter ar det ocksa en etablerad metod vid
dislocerade cervikala frakturer.

Cervikal fraktur opererad med 2 skruvar och hér med cementerad total hoftledsplastik

Operationsmetoderna varierar dock i landet for de olika frakturtyperna. De allra flesta
dislocerade cervikala frakturer pa patienter >70 ar opereras med nagon form
av hoftledsplastik, total- eller halvprotes.

OPERATIONSMETODER FOR DE ODISLOCERADE CERVIKALA FRAKTURERNA,
for de olika aldersgrupperna och regionalt

De odislocerade cervikala frakturerna opererades sasom forvantat i majoriteten av fallen med
spikar/skruvar, cirka 87 % (fig. nasta sida). Nagra fa, 3% opererades med total hoftledsplastik,
fler &n 2022 erholl en halvplastik/bipolar protes (cirka 9%). Fa, 1% atgardades ej kirurgiskt (se
stapeldiagram nésta sida for alla hoftfrakturer sammanslaget 2023).

Patienter 1549 ar

Alla opererades med osteosyntes, oférandrat med ar 2022 (se stapeldiagram, nasta sida) och
osteosyntes ar den operationsmetod som ocksa rekommenderas for odislocerade frakturer i
vardprogrammet for hoftfrakturer.

Patienter 50+

Opererades med skruvar>/spikar i cirka 87% av fallen och med nagon form av protes i 12% (se
stapeldiagram, nésta sida).
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Operationsmetoder anvanda i olika aldersgrupper vid odislocerad cervikal hoftfraktur

Procent %

100
90
80 Operationsmetod
B En skruv/spik
70 . .
W Tvé skruvar/spikar
60 — W Tre eller fler skruvar/spikar
W Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
50 - Margspik
Halv/bipolér hdftplastik
40 W Total hoftplastik
Konservativ behandling
30 1 H Annan typ
20 - B ODC Annan osteosyntes
10 -
_ _
0 -

15 -49 ar 250 ar Totalt

Sjukhusskillnader i val av operationsmetoder

Det finns skillnader vad det géller val av operationsmetod for de olika sjukhusen (se figur nésta
sida). Vissa kliniker opererar in proteser i mycket hdgre utstrackning dn andra pa de icke
felstallda cervikala frakturerna. Hoftplastik vid odislocerad fraktur &r inget som rekommenderas
och det finns lite vetenskapligt stod som talar for att det &r optimalt avseende risker, resurser,
komplikationer etc. Detta val av operationsmetod kan eventuellt forklaras av patientfaktorer,
sasom alder och funktionsniva, samt operatérens vana och preferens hos aktuell ortopedklinik.
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Val av operationsmetod pa de olika sjukhusen vid odislocerad cervikal hoftfraktur

Skaraborgs Sjukhus Lidképing (N=3)
Alingsas lasarett (N=9)

Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=3)
Maélarsjukhuset (N=5)

Véarnamo sjukhus (N=10)

Skanes Universitetssjukhus Lund (N=32)
Centralsjukhuseti Karlstad (N=48)
Varbergs sjukhus (N=25)

Lasaretteti Ystad (N=33)
Hoglandssjukhuset (N=16)

Sodertalje sjukhus (N=15)
Védstmanlands sjukhus Vésteras (N=44)
Vrinnevisjukhuset (N=41)

Sodra Alvsborgs Sjukhus (N=32)
NU-sjukvarden Trollhdttan (N=53)
Skaraborgs sjukhus Skévde (N=35)
Skanes Universitetssjukhus Malmo (N=41)
Falu lasarett (N=23)

Vaxjo Centrallasarettet (N=14)
Sodersjukhuset (N=76)

Karlskoga lasarett (N=31)

Kungélvs sjukhus (N=21)
Centralsjukhuset Kristianstad (N=35)
Lanssjukhuset Kalmar (N=23)

Sjukhus

Helsingborgs lasarett (N=42)

Norrtélje sjukhus (N=31)

Torsby sjukhus (N=15)

Mora lasarett (N=21)

Vasterviks sjukhus (N=10)

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=19)
Lanssjukhuset Rydhov (N=33)

Halmstads sjukhus (N=18)

Visby lasarett (N=4)

Universitetssjukhuset i Orebro (N=16)
Ljungby lasarett (N=12)

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=33)
Ornskéldsviks sjukhus (N=26)

Lindesbergs lasarett (N=1)

\ \
10 20

\ \ \ \ \ \ \
30 40 50 60 70 80 90

Procent %

Operationsmetod
Tva skruvar/spikar
Tre eller fler skruvar/spikar
Halv/bipolar hoftplastik
Total hoftplastik

100
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OPERATIONSMETODER FOR DE DISLOCERADE CERVIKALA FRAKTURERNA,
for de olika aldersgrupperna och regionalt

Andelen som opererades med total hoftledsplastik var 24%, de flesta erh6ll en halv/bipolar
protes (66%) och intern fixation (IF) anvandes i mindre grad nér hela gruppen analyserades (se
figur nedan). Operationsmetoderna skiljer sig dock mellan aldersgrupperna och redovisas for
aldersgrupperna 15-49 ar och >50 ar.

Patienter 1549 ar
de allra flesta opererades med sluten reposition och IF> 91%.

Patienter 50+

91 % erholl nagon form av protes, mer an dubbelt s3 manga med en halv/bipolar protes jamfort
med total hoftledsplastik.

Operationsmetoder anvanda i olika aldersgrupper vid dislocerad cervikal hoftfraktur

90
80 + Operationsmetod
M En skruv/spik
70 . .
W Tvé skruvar/spikar
° 60 — W Tre eller fler skruvar/spikar
= W Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
a 50 - Margspik
o Halv/bipolér hdftplastik
e 40 B Total hoftplastik
Konservativ behandling
30 1 H Annan typ
20 - B ODC Annan osteosyntes
10 -
I
0 T
15-49 ar >50ar Totalt
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Val av operationsmetod pa de olika sjukhusen vid dislocerad hoftfrakturer

Aven vid dislocerad cervikal fraktur foreligger det regionala skillnader i valet av
operationsmetod. | Sodertalje, Lindesberg, Ljungby och Vasteras anvands i de flesta fall total
hoftledsprotes vid dislocerad cervikal fraktur medan man i Malmo anvander mestadels
halv/bipoléra proteser (se figur).

Hoglandssjukhuset (N=88)

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=184)
Halmstads sjukhus (N=128)

Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=13)
Sodertalje sjukhus (N=67)

Sédra Alvsborgs Sjukhus (N=159)

Visby lasarett (N=47)

Vasterviks sjukhus (N=68)

Lanssjukhuset Rydhov (N=79)

Norrtédlje sjukhus (N=44)

Alingsas lasarett (N=36)

Centralsjukhuset i Karlstad (N=194)
Lasaretteti Ystad (N=136)

Malarsjukhuset (N=89)

Sodersjukhuset (N=379)

Centralsjukhuset Kristianstad (N=174)
Lanssjukhuset Kalmar (N=123)
Vrinnevisjukhuset (N=116)

Karlskoga lasarett (N=137)

Varnamo sjukhus (N=57)

Skanes Universitetssjukhus Malmo (N=207)
Helsingborgs lasarett (N=195)

Kungalvs sjukhus (N=90)

Skaraborgs sjukhus Skovde (N=141)

Falu lasarett (N=143)

Torsby sjukhus (N=32)

Skanes Universitetssjukhus Lund (N=239)
Véastmanlands sjukhus Vasterds (N=202)
Mora lasarett (N=88)

NU-sjukvarden Trollhdttan (N=257)

Vaxjo Centrallasarettet (N=89)

Varbergs sjukhus (N=108)

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=127)
Ornskéldsviks sjukhus (N=84)

Ljungby lasarett (N=48)

Skaraborgs Sjukhus Lidkoping (N=1)
Universitetssjukhuset i Orebro (N=33)
Lindesbergs lasarett (N=38)

Sjukhus

T 1 1 T _T° 1 1 T T
0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Procent %

Operationsmetod
Tva skruvar/spikar
Tre eller fler skruvar/spikar
Halv/bipolar hoftplastik
Total hoftplastik




OPERATIONSMETODER FOR BASOCERVIKALA SAMT TROKANTARA
HOFTFRAKTURER, for olika aldersgrupper och regionalt

Trokantar fraktur opererad med skruv och platta.

Margspikar, olika langd anvénds beroende av var frakturen sitter for att ge stabilitet vid
fixationen.
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Operationsmetoder anvanda i olika aldersgrupper vid basocervikal héftfraktur

I de flesta fall anvands glidskruv/platta.

Procent %
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0

Operationsmetod
B Enskruv/spik
W Tva skruvar/spikar
MW Tre eller fler skruvar/spikar
W Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
Margspik
Halv/bipolar hoftplastik
W Total hoftplastik
Konservativ behandling
M Annan typ
W ODC Annan osteosyntes

I
T -1 O
15-49 ar >50ar Totalt

Operationsmetoder anvanda i olika aldersgrupper vid trokantéara hoftfraktur

I de flesta fall anvands méargspik

Procent %
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Operationsmetod
B Enskruv/spik
W Tva skruvar/spikar
MW Tre eller fler skruvar/spikar
W Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
Margspik
Halv/bipolar hoftplastik
W Total hoftplastik
Konservativ behandling
M Annan typ
l ODC Annan osteosyntes
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Sjukhus redovisning
Se skillnaderna vad det géller val av operationsmetod for olika sjukhus (figur).

Operationsmetoderna vid tvafragments trokantar fraktur skiljer sig markant at. En del sjukhus

anvander méargspik och andra plattfixation.

Val av operationsmetod for pertrokantéra tvafragmentsfrakturer

Lindesbergs lasarett (N=1)
Centralsjukhuset Kristianstad (N=79)
Lasaretteti Ystad (N=77)

Helsingborgs lasarett (N=33)

Skanes Universitetssjukhus Malmo (N=79)
Skanes Universitetssjukhus Lund (N=36)
Hoglandssjukhuset (N=26)

Ljungby lasarett (N=8)

Vastmanlands sjukhus Vasteras (N=68)
Karlskoga lasarett (N=48)

Vasterviks sjukhus (N=26)
Vrinnevisjukhuset (N=76)

Sodersjukhuset (N=20)

Centralsjukhuseti Karlstad (N=136)
Sodertdlje sjukhus (N=53)
Universitetssjukhuset i Orebro (N=30)
Falu lasarett (N=71)

Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=4)
Norrtélje sjukhus (N=24)

NU-sjukvarden Trollh&dttan (N=206)
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=63)
Varbergs sjukhus (N=27)

Lanssjukhuset Kalmar (N=57)

Varnamo sjukhus (N=20)

Kungalvs sjukhus (N=71)

Alingsas lasarett (N=11)

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=115)
Halmstads sjukhus (N=68)

Visby lasarett (N=36)

Sodra Alvsborgs Sjukhus (N=119)

Vaxjo Centrallasarettet (N=20)

Skaraborgs sjukhus Skovde (N=61)

Mora lasarett (N=53)

Lanssjukhuset Rydhov (N=58)

Torsby sjukhus (N=25)

Skaraborgs Sjukhus Lidképing (N=1)
Ornskéldsviks sjukhus (N=41)

Sjukhus

\ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Procent %

Operationsmetod
W Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
Margspik

\
90
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For flerfragmentsfrakturerna anvander de flesta kliniker margspik, men det finns vissa sjukhus framfor
allt i Skane som plattfixerar frakturerna.

Val av operationsmetod for pertrokantara flerfragmentsfrakturer

Centralsjukhuset Kristianstad (N=69)
Skanes Universitetssjukhus Malmo (N=120)
Lasaretteti Ystad (N=85)

Lindesbergs lasarett (N=6)
Centralsjukhuseti Karlstad (N=6)
Helsingborgs lasarett (N=135)

Skanes Universitetssjukhus Lund (N=120)
Malarsjukhuset (N=101)

Sédra Alvsborgs Sjukhus (N=29)
Vrinnevisjukhuset (N=31)

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=26)
Visby lasarett (N=13)
Universitetssjukhuset i Orebro (N=14)
NU-sjukvarden Trollhdttan (N=14)
Karlskoga lasarett (N=84)

Norrtélje sjukhus (N=42)

Sodertalje sjukhus (N=16)

Varbergs sjukhus (N=55)

Sodersjukhuset (N=264)

Véastmanlands sjukhus Vésteras (N=100)
Falu lasarett (N=72)

Ljungby lasarett (N=43)

Lanssjukhuset Kalmar (N=44)

Skaraborgs sjukhus Skovde (N=88) 7|
Kungdlvs sjukhus (N=11) —

Ornskéldsviks sjukhus (N=47) |

Vaxjo Centrallasarettet (N=55) —

Sjukhus

Véarnamo sjukhus (N=32) —|

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=1) —
Lanssjukhuset Rydhov (N=21)

Torsby sjukhus (N=20)
Hoglandssjukhuset (N=62) —

Mora lasarett (N=40) —

Alingsds lasarett (N=12)

Halmstads sjukhus (N=32)

Vasterviks sjukhus (N=4) —

Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=15) —

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Procent %
Operationsmetod

B Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
Margspik
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For de subtrokantara frakturerna dominerar operationsmetoden méargspik oavsett alder pa
patienten, i en mindre del anvands plattor/skruvar.

Operationsmetoder anvénda i olika aldersgrupper vid subtrokantar hoftfraktur

Procent %
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W En skruv/spik
W Tva skruvar/spikar
MW Tre eller fler skruvar/spikar
W Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
Margspik
Halv/bipolar héftplastik
H Total hoftplastik
Konservativ behandling
M Annan typ
M ODC Annan osteosyntes
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Sjukhus redovisning
De regionala skillnaderna vad det géller val av operationsmetod ar mindre for de subtrokantara
frakturerna, de flesta frakturer margspikas.

Operationsmetod anvand vid subtrokantar fraktur, regionala data

Sjukhus

Vasterviks sjukhus (N=49)

Helsingborgs lasarett (N=37)
Centralsjukhuset Kristianstad (N=38)
Sodertalje sjukhus (N=9)

Lasaretteti Ystad (N=23)

Skdnes Universitetssjukhus Malmo (N=39)
Sédra Alvsborgs Sjukhus (N=24)
Vrinnevisjukhuset (N=25)

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=26)
Centralsjukhuseti Karlstad (N=33)
Kungdlvs sjukhus (N=22) —

Lanssjukhuset Rydhov (N=11)
Sodersjukhuset (N=51) —

Halmstads sjukhus (N=27) —|

Skanes Universitetssjukhus Lund (N=37) —|
Skaraborgs Sjukhus Lidkoping (N=1) —

Falu lasarett (N=9) —

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=45) —
NU-sjukvarden Trollhdttan (N=34) —|
Norrtélje sjukhus (N=7) —

Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=5)
Skaraborgs sjukhus Skévde (N=24) —

Vaxjo Centrallasarettet (N=13) —|

Mora lasarett (N=19) —

Véastmanlands sjukhus Vasterds (N=32)
Varnamo sjukhus (N=7) -
Hoglandssjukhuset (N=12) —|

Ornskéldsviks sjukhus (N=16)

Varbergs sjukhus (N=15)

Lanssjukhuset Kalmar (N=17)

Torsby sjukhus (N=7)
Universitetssjukhuset i Orebro (N=6) —
Visby lasarett (N=12) H
Maélarsjukhuset (N=6) —

Ljungby lasarett (N=5)

Karlskoga lasarett (N=31) —

Alingsas lasarett (N=8) —

\ \ \ \ \ \ \ \ \
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Procent %
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GANGFORMAGA FORE OCH 4 MANADER EFTER HOFTFRAKTUR

Nedan redovisas gangformaga fore och efter fraktur uppdelat pa aldersgrupper, kon samt
frakturtyp.

Gangformagan fore fraktur uppdelat i aldersgrupperna 15-49 ar samt 50+
Majoriteten, 62% av patienterna kunde ga sjalvstandigt utomhus fore frakturen.

Gangformaga fore fraktur

100
90 —
80
70 }
Gangférmaga
X 60 - Gick ensam utomhus
= W Gick endast med sallskap utomhus
g 50 : -
Pt M Gick ensam inomhus
a 40 - [ Gick endast med sallskap inomhus
W Kunde inte ga
30
20 —
10 —
0 -
15-49 ar >50 ar Totalt

Av patienterna kunde 8% inte ga alls, eller endast med levande stéd inomhus innan frakturen.
Uppdelat i aldersgrupper 1549 ar och 50+ fann vi att de under 50 ar gick sjalvstandigt utomhus
i 91%, det hade Okat nagot fran foregaende ar (90%). Detta kan nog tolkas sa att gruppen 15-49
ar som drabbas av hoftfraktur trots allt ar relativt friska, vilket aven deras ASA grad talar for.
Bland personer 50+, var det som foregaende ar 61% av alla som gick sjalvstandigt utomhus.
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Gangformagan efter fraktur uppdelat i aldersgrupperna 15-49 ar samt 50+

100
90
80
70 )
Gangférmaga
X 60 — Gick ensam utomhus
= W Gick endast med sallskap utomhus
9 50 : -
Pt M Gick ensam inomhus
a 40 [ Gick endast med sallskap inomhus
W Kunde inte ga
30
20 -
10 —
0
15-49 ar >50ar Totalt

| ldergruppen 15-49 ar &r det en stor grupp som kunde ga sjalvstandigt utomhus vid 4 manader
uppfoljning, 94%, medan det har sjunkit i aldergruppen 50+ till 47%.
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Gangformagan fore fraktur uppdelat pa kon

Figur nedan visar att det i aldersguppen 50-79 ar inte fanns nagon storre skillnad mellan man
och kvinnor. Det var 74% man och 73% kvinnor som gick sjalvstandigt utomhus nar de fick sin
hoftfraktur.

Gangformaga fore fraktur 50-79 ar
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| dldersgruppen 80+ var det 56% méan och 53% kvinnor som gick ensamma utomhus fore frakturen.

Gangférmaga fore fraktur 80 + ar
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Gangformagan 4 manader efter fraktur uppdelat pa aldersgrupp och kon

Efter 4 manader var det 62% av kvinnorna i aldersgruppen 5079 ar och 36% i aldersgruppen 80+
som gick sjalvstandigt utomhus.

Gangformaga efter fraktur, kvinnor
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For mannen i aldersgruppen 5079 ar ses en liten 6kning fran 63% ar 2021 till 64% och i
aldersgruppen 80+ fran 36% (2021) till 39%.

Gangformaga efter fraktur, man
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Gangformagan i forhallande till de olika frakturtyperna redovisas i figurerna nedan, fore och
efter fraktur.

Det finns skillnader, hér har vi inte justerat for patientfaktorer sasom alder, kdn och ASA grad.

Patienter med en cervikal fraktur hade bast gangformaga (gick ensamma utomhus) saval fore (65%
odislocerad fraktur och 62% dislocerad fraktur) som efter fraktur (58% odislocerad fraktur och 49%
dislocerad fraktur). Andel patienter med trokantér fraktur som gick ensamma utomhus fore fraktur
ar 59% och efter fraktur 43%. Andelen patienter med subtrokanar fraktur ar 61% fore fraktur och

efter fraktur 44%.
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Ganghjalpmedel

Nedan visas behovet av ganghjalpmedel innan och 4 manader efter hoftfrakturen. Vi redovisar

skillnader for aldersgrupper, for kvinnor och mén och for de olika frakturtyperna.

Ganghjalpmedel fore fraktur
Personer mellan 15-49 ar med hoftfraktur anvander sallan ganghjalpmedel innan hoftfrakturen

men 8% anvander kapp, rullstol eller rollator innan hoftfrakturen och for de 6ver 50 ar ar
motsvarande andel 53%. Detta kan tyckas vara en hdg siffra men beror troligen pa att de som

drabbas av hoftfraktur ar skora och medelaldern ar hog.

Ganghjalpmedel fore fraktur, aldersindelat
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For patientgruppen 50-79 ar anvéander 36% av kvinnorna ganghjalpmedel och for mannen &r

siffan 35%.

Ganghjalpmedel, kon fore fraktur 50-79 ar,
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For kvinnor aldre an 80 ar anvander 64% nagon form av ganghjalpmedel och for méannen ar
motsvarande siffra 61%.

Ganghjalpmedel, kon fore fraktur 80+
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Ganghjalpmedel 4 manader efter hoftfrakturen.

| hela gruppen ar det 75% som anvander ganghjalpmedel 4 manader efter hoftfrakturen.

Uppdelat i aldersgrupper ar det av de yngre (15-49 ar) ar det 23% som anvander nagon form av
ganghjalpmedel vilket ar nagot mindre an ar 2021 da det var 26%. Motsvarande siffra for 50+ ar

75% vilket & samma som tidigare.

Ganghjalpmedel efter fraktur, aldersindelat
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Ganghjalpmedel 4 manader efter hoftfrakturen behover de flesta, (86%) av 80+ mannen medan

det ar farre, (62%) bland 50-79 ariga mannen.

Ganghjalpmedel efter fraktur for man
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Ganghjalpmedel 4 manader efter hoftfrakturen behdver de flesta, (86%) av 80+ kvinnorna
medan det ar farre, (59 %) av 50-79 ariga kvinnorna.

Ganghjalpmedel efter fraktur for kvinnor
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Av personerna med odislocerade cervikala frakturer anvander 46 % ganghjalpmedel innan
frakturen, 50% av dem med dislocerade cervikala frakturer, 55 % av de med trokantar fraktur
och 52% av de med subtrokantar fraktur.

Fore fraktur
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Efter fraktur anvander 61 % ganghjalpmedel av personerna med odislocerade cervikala
frakturer, 70% av de med dislocerade cervikala frakturer, 83% av de med trokantar fraktur
och 83 % av dem med subtrokantar fraktur.
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VARDTID

Medelvardtiderna efter en hoftfraktur har successivt sjunkit under flera decennier. | slutet av 1980-
talet var medelvardtiden 19 dagar. Risken for komplikationer som lunginflammation, trycksar och
urinretention/urinvagsinfektion okar vid sénglége vilket har uppmarksammats i denna patientgrupp.
Aldre patienter med hoftfraktur har sedan ar 2000 fatt en higre prioritering till operation vilket kan
leda till kortare vardtid. Vardtiden skiljer sig ofta mellan olika sjukhus, det kan bero pa flera
faktorer som exempelvis; hur snabbt patienten opereras, om det finns geriatrisk kompetens, hur
mycket som satsas pa rehabilitering pa sjukhuset, tillgangen pa korttidsplatser i kommunerna, hur
kommunerna staller sig till dverflyttning samt vilka insatser som ges pa olika vardnivaer.

Mycket kort vardtid kan vara utmérkt for en patient med demensdiagnos som har det béttre om hen
kommer tillbaka till sitt boende med valkand personal, medan en annan patient mar bast av att
aterhamta sig pa sjukhuset och sedan skrivas hem eller fortsatta rehabiliteringen pa ett
korttidsboende. Se garna artiklar om detta som baserats pa RIKSHOFT data (nr 75 & 133 i
referenslistan). Variationerna mellan kommunerna &r stora. Ar 2017 var medelvardtiden 8,4 dagar
medan den sjonk till 7 dagar for 2019 och ar 2023 6,6 dagar.

VANTETID TILL OPERATION

Andelen patienter som opererades inom 24 timmar ar 2023 var 57%. Detta ar en ganska rejal
sankning fran ar 2019 da 66% av patienterna opererades inom 24 timmar. Nér farre patienter
opereras inom 24 timmar har vetenskapliga undersokningar visat att risken for komplikationer
sasom trycksar, urinvagsinfektioner och forvirring och dven dodligheten ckar, speciellt for de
sjukaste och aldsta patienterna.

Aven andelen som opererats inom 36 timmar har sjunkit fran att det var 86% ar 2019 till att det ar
2023 var 78%. Saledes har dven operation inom 36 timmar som ar en vanlig internationell grans
minskat betydligt. | text och tabeller pa sidorna 52-53 aterfinns resultaten pa saval regionniva som
pa sjukhusniva.

Utrakningen av vantetiden baseras i RIKSHOFT pa ankomsttid till sjukhus och den registrerade
knivstart (start av operation) fran operationsjournalen. Det blir en felaktigt kortare vantetid till
operation om man registrerar vantetid fran det att rontgen utfors till knivstart da tiden pa
akutmottagningen da missas. Aven om de flesta sjukhus har haft olika snabbspar for patienter med
hoftfraktur har det varit en stor del av patienterna som fatt vanta pa akutmottagningar innan de
rontgas. Tyvarr har vi fatt signaler om att snabbspar pa flera sjukhus inte fungerar langre vilket
siffrorna med Okad véntetid till operation kan spegla.

Medelvantetiden fran ankomst till sjukhus till operationsstart har ckat fran 23,5 timmar 2019, till
27 timmar ar 2023. Pa sid 42 och 43 ses de olika sjukhusens medelvantetider med
konfidensintervall, pa sid 42 for ar 2022 och pa sid 43 for ar 2023. Medelvantetiden skiljer avsevart
mellan sjukhusen. Malmé/Lund har kvarstdende langa vantetider medan Eskilstuna och Orebro har
kortat sina véntetider jamfort med 2021. Mora har en mycket kort medelvantetid pa 14 timmar!
Karolinska Solna (NKS) har mycket langa véntetider vilket sannolikt speglar att dar opereras fa
hoftfrakturer och ofta &r det multitraumapatienter. Vill man se andra tidsintervaller kan varje klinik
ta ut rapporter fran RIKSHOFT som visar andel patienter opererade inom 24, 36 och 48 timmar.
Detta visualiseras regionalt pa sid 53 och for sjukhus pa sid 54.
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Sjukhusens medelvantetider (fran ankomst till knivstart) ar 2022
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Ovan visar medelvantetid 2022 till operationsstart fran ankomst till sjukhus for de respektive
sjukhusen.



Sjukhusens medelvantetider (fran ankomst till knivstart) 2023
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Ovan visar medelvantetid 2023 till operationsstart fran ankomst till sjukhus for de respektive
sjukhusen.



Forlanger antikoagulantia vantetiden till operation och vardtiden?

Av 9343 patienter registrerade i RIKSHOFT behandlades 27 % med nagon form av
antikoagulantia.

Vardtiden for hela gruppen som behandlades med NOAK eller Waran var 7,2 dagar och med
trombocythdmmare 6,4 dygn.

Vardtiden for de som inte stod pa antikoagulantia var 6,5 dygn i snitt i Sverige (for de 6ver 76 ar
6,7 och for den yngre gruppen 50-75 ar 5,8 dygn).

Vantetiden till operation for hoftfrakturen var i snitt 30,4 timmar for de som behandlades med
antikoagulantia och for de dvriga for hela gruppen var véntetiden 26,15 timmar. Néar det géller
de enskilda sjukhusen se tabell nedan for antal varddagar, medelvantetid innan operation.

Konklusion

Vantetiden ar mer an 4 timmar langre fér de som behandlas med antikoagulantia vid ankomsten.
Medelvardtiden ar forlangd med drygt ett halvt dygn for de som behandlas med
trombocythdmmare eller NOAK jamfort med icke behandlade.
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Tabellen visar medelvantetid samt vardtid for patienter med och utan antikoagulantia vid
ankomst till sjukhus for hoftfraktur.

Antal med | Medel |Vard-| Antalutan | Medel |Vard-
Sjukhus behandling |vantetid| tid | behandling |vantetid| tid
Alingsas lasarett 37 18,65 8 33 17,51 8
Centralsjukhuset Karlstad 128 28,47 6 294 22,68 6
Centralsjukhuset Kristianstad 122 19,74 7 283 19,38 6
Falun lasarett 89 28,93 6 252 24,19 6
Halmstad sjukhus 84 28,25 7 197 24,34 6
Helsingborg lasarett 113 41,2 8 343 33,02 7
Hoglandssjukhuset 54 24,02 6 151 16,86 5
Karlskoga lasarett 80 29,43 7 273 26,81 7
KS Huddinge 6 24,05 4 210 23,26 6
Kungalv sjukhus 85 25,47 11 142 22,07 10
Lasarettet Ystad 89 29,36 6 280 25,24 6
Lindesberg lasarett 10 31,67 7 36 26,59 5
Ljungby lasarett 27 33,05 12 96 24,54 9
Lanssjukhuset Kalmar 107 22,69 6 179 21,52 5
Lanssjukhuset Ryhov 42 27,54 7 158 22,88 6
Mora lasarett 65 25,3 6 171 14,98 5
Malarsjukhuset 15 39,06 6 52 32,08 6
Norrtalje sjukhus 42 22,83 3 110 13,9 3
NU-sjukvarden Trollhattan 142 38,62 9 435 33,71 8
Skaraborg sjukhus Skévde 78 26,71 9 281 26,54 9
SUS Lund 119 44,75 8 363 39,19 7
SUS Malmo 118 48,54 9 391 41,43 8
Soédersjukhuset 270 29,47 5 535 24,97 6
Sodertalje sjukhus 65 32,14 4 106 24,83 4
Sddra Alvsborgs sjukhus 105 31,67 8 270 27,19 6
Torsby sjukhus 31 22,21 9 65 20,29 7
Universitetssjukhuset Orebro 27 47,83 9 71 35,23 8
Varberg sjukhus 61 27,72 7 175 22,47 7
Visby lasarett 51 20,05 7 68 20,53 6
Vrinnevisjukhuset 77 30,82 8 220 26,27 7
Varnamo sjukhus 34 31,33 7 105 17,03 6
Vasterviks sjukhus 39 18,15 7 121 16,63 6
Vaxjo centrallasarettet 78 31,36 9 116 22,65 8
Ornskéldsvik sjukhus 58 21,56 5 166 17,13 5
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VANTETID TILL OPERATION VID HOFTFRAKTUR 2013-2023

Sedan 2013 har medelvantetiden 6kat med 4 timmar, fran 22 till 27 timmar. Andelen opererade
inom 24 timmar har minskat fran 72% till 57%. Detta &r en o6nskad utveckling som bor
uppméarksammas och diskuteras ute pa klinikerna och nationellt. Det innebér att det 2023 var nastan
4500 patienter som vantade mer ar 24 timmar pa operation. Utvecklingen ar sannolikt en foljd av
besparingar och personalbrist som leder till minskad operationskapacitet.

Vantetid
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==@==\/3ntetid till op, tim ==@== Andel op <24tim, %

SMARTA 4 MANADER EFTER HOFTFRAKTUR

| arsrapporten fran 2020 redovisades 10 ars data for smartproblematik efter hoftfrakturoperation
med 71 008 patienter samt konsuppdelat och pa regionniva. | ar redovisar vi sméarta 4 manader
efter fraktur pa region- och sjukhusniva. Pa regionniva varierar det relativt kraftigt mellan
regionerna hur manga procent som har uppgett att de ar smartfria eller har svar, kontinuerlig smérta
och svar smarta vid rorelse.

Gallande smartfrihet redovisar Véstra Gotaland att endast 24% &ar smértfria medan region
Ostergétland redovisar att 50% ar smartfria vid 4 méanaders uppfoljningen. Pa sjukhusniva har vi
endast tittat pa de som redovisar mer an 50 patienter vid uppfoljningen, antal patienter inom
parentes. Dar utmarker sig Ljungby lasarett (97) som rapporterar 78% ingen smérta, SUS Lund
(394) 63%, Mora lasarett (186) 62% och Centralsjukhuset Kristianstad (259) 56%. Medan l&gst
andel smartfria patienter efter 4-manader har NU-sjukvarden Trollhattan (429) 18%, Sodertélje
sjukhus (82) 21%, Lanssjukhuset Ryhov (107) 23%, tatt foljt av SUS Malmd (256) 24%.

Sjukhus som endast rapporterar svar smarta upp till 5% hos patienterna ar Ljungby lasarett (97)
0%, Ornskoldsviks sjukhus (155) 1%, Centralsjukhuset Kristianstad (259) 2%, Mora lasarett (186)
2%, NU-sjukvarden Trollhattan (429) 3%, SUS Lund (394) 3% och Vrinnevisjukhuset (157) 5%.

Sjukhus som rapporterar svar smarta hos 10% eller mer av patienterna ar Vastmanlands sjukhus
Vasteras (259) 10%, SUS Malmd (256) 10%, Hoglandssjukhuset (123) 10%, Karolinska Huddinge
(185) 14%, Sodertalje sjukhus (82) 15% och Vishy lasarett (94) 18%. Dessa skillnader kan vara
orsakade av saval uppféljningsmetod som olika behandlingsstrategier for sméarta postoperativt och
maste analyseras pa den egna kliniken.
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MORTALITET

Mortaliteten inom 4 manader efter hoftfrakturdatumet var totalt 14,5% 2023. Fér man hogre
dadlighet, 17,5% jamfort med kvinnorna som hade en mortalitet pa 12,8 % vid 4 manader.

Mortaliteten vid 4 manader for olika aldersgrupper
For patienter yngre an 50 ar var mortaliteten inom 4 manader 1,3% och for de som var 50 ar
eller aldre var 4 manaders mortaliteten 14,7%.

Mortalitet och ASA grad

Det var en stor skillnad i dodlighet efter hoftfraktur i de olika ASA klasserna sa det ar grovt
forenklat att bara redovisa dodlighet utan att ta hansyn till vilken grupp av hoftfrakturpatienter
man undersokt.

For gruppen med ASA | var dodligheten 1,9%, ASA 11 5,7%, ASA 111 16,8 %, ASA IV 35,1%
och fér ASA V 87,5%.

Andelen avlidna vid 4 manader presenteras nedan for respektive sjukhus
Nedanstaende siffror ar radata och ojusterade for aldersfordelningen pa sjukhusets
hoftfrakturpatienter vilket paverkar sjukligheten och risken att do efter frakturen.
Obs antalet vardade pa respektive sjukhus varierar stort (fa siffror ger en osékerhet).

49



Riket 14.50 (1535 / 10583)
Alingsas lasarett 6.49 (5/77)
Centralsjukhuset Kristianstad 15.84 (64 / 404)
Centralsjukhuset i Karlstad 12.62 (53 /420)
Falu lasarett 14.70 (51/347)
Halmstads sjukhus 16.72 (48 / 287)
Helsingborgs lasarett 11.40 (52 / 456)
Hoglandssjukhuset 14.85 (30/202)
Karlskoga lasarett 12.00 (42 / 350)
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge 13.09 (47 / 359)
Karolinska Universitetssjukhuset Solna 25.71 (18 /70)
Kungalvs sjukhus 12.23 (28 / 229)
Lasarettet i Ystad 12.83 (48 /374)
Lindesbergs lasarett 6.25 (3/48)
Ljungby lasarett 12.40 (15/121)
Lanssjukhuset Kalmar 16.50 (49 /297)
Lanssjukhuset Ryhov 13.84 (31/224)
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 15.21 (47 / 309)
Mora lasarett 11.02 (26 / 236)
Malarsjukhuset 15.17 (32/211)
NU-sjukvarden Trollhattan 19.08 (112 / 587)
Norrtdlje sjukhus 14.57 (22 /151)
Skaraborgs Sjukhus Lidkoéping 14.29 (a1/7)
Skaraborgs sjukhus Skévde 13.74 (50/ 364)
Skanes Universitetssjukhus Lund 12.90 (64 / 496)
Skanes Universitetssjukhus Malmo 17.27 (91/527)
Sodersjukhuset 13.03 (107 / 821)
Sodertalje sjukhus 13.74 (25/182)
Soédra Alvsborgs Sjukhus 15.79 (60 / 380)
Torsby sjukhus 15.00 (15 /100)
Universitetssjukhuset i Orebro 20.00 (21 /105)
Varbergs sjukhus 12.45 (29/ 233)
Visby lasarett 18.26 (21 /115)
Vrinnevisjukhuset 16.00 (48 / 300)
Varnamo sjukhus 17.48 (25/143)
Vasterviks sjukhus 12.88 (21 /163)
Vastmanlands sjukhus Vasteras 14.78 (69 /467)
Vaxjo Centrallasarettet 12.50 (25 / 200)
Ornskéldsviks sjukhus 18.10 (40/ 221)
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Andelen avlidna vid 4 manader for respektive sjukhus justerat for kon, alder
och ASA grad

Mortaliteten varierar inte mycket mellan sjukhusen. Aktuella siffror ar justerade for patienternas
sjuklighet, alder och kon pa respektive sjukhus.

Karolinska Universitetssjukhuset Solna med manga multitraumapatienter hade en hég mortalitet
aven nar vi justerat for ASA grad, alder och kén. Trollhéttan hade ocksa hdga odds medan
Karlskoga och lanssjukhuset Sundsvall/Harndsand hade ett lagre odds for 4 manaders mortalitet &n
dvriga sjukhus.

Nedan visas oddskvot for dod inom 4 ménader efter frakturen med 95% konfidensintervall for
respektive sjukhus. Dessa siffror redovisas ocksa i foljande tabeller.

Mortalitet inom 4 manader efter operationsdatum, Oddskvot och 95% konfidensintervall.

Oddskvot

| o Oddskvot, 95 % Konfidensintervall
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RIKSHOFT 2023
Tabell 6ver oddskvoter.
Sjukhus jamfort med resten av riket, vad géller 4 manaders mortaliteten
justerat for alder, kén och ASA

. 95% Wald
Sl R Konfidensintervall
Alingsas lasarett 0.455 (0.180-1.151)
Centralsjukhuset Kristianstad 1.117 (0.839 - 1.487)
Centralsjukhuset i Karlstad 0.955 (0.702 - 1.299)
Falu lasarett 1.129 (0.819 - 1.557)
Halmstads sjukhus 1.215 (0.868 - 1.701)
Helsingborgs lasarett 0.894 (0.658 - 1.216)
Hoglandssjukhuset 0.918 (0.604 - 1.395)
Karlskoga lasarett 0.705 (0.500 - 0.994)
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge 0.826 (0.596 - 1.145)
Karolinska Universitetssjukhuset Solna 4.290 (2.298 - 8.010)
Kungilvs sjukhus 1.024 (0.673 - 1.557)
Lasarettet i Ystad 0.954 (0.692 - 1.314)
Lindesbergs lasarett 0.472 (0.140 - 1.593)
Ljungby lasarett 0.988 (0.563 - 1.732)
Lanssjukhuset Kalmar 1.126 (0.810 - 1.565)
Lanssjukhuset Ryhov 0.756 (0.505 -1.132)
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 0.592 (0.421 - 0.833)
Mora lasarett 0.700 (0.455 - 1.077)
Malarsjukhuset 1.149 (0.770 - 1.715)
NU-sjukvarden Trollhattan 1.448 (1.156 - 1.813)
Norrtalje sjukhus 1.064 (0.660 - 1.714)
Skaraborgs Sjukhus Lidkoping 1.669 (0.197 - 14.168)
Skaraborgs sjukhus Skovde 0.913 (0.663 - 1.258)
Skanes Universitetssjukhus Lund 1.013 (0.764 - 1.342)
Skanes Universitetssjukhus Malmo 1.249 (0.976 - 1.598)
Sédersjukhuset 0.877 (0.704 - 1.094)
Sodertélje sjukhus 1.000 (0.639 - 1.564)
Soédra Alvsborgs Sjukhus 1.198 (0.889 - 1.616)
Torsby sjukhus 0.920 (0.509 - 1.665)
Universitetssjukhuset i Orebro 1.338 (0.799 - 2.240)
Varbergs sjukhus 0.900 (0.596 - 1.360)
Visby lasarett 1.641 (0.993 -2.712)
Vrinnevisjukhuset 1.208 (0.865 - 1.687)
Varnamo sjukhus 1.041 (0.650 - 1.666)
Vasterviks sjukhus 0.643 (0.395 - 1.045)
Vastmanlands sjukhus Vasteras 0.962 (0.731 - 1.266)
Véaxjo Centrallasarettet 0.773 (0.496 - 1.206)
Ornskéldsviks sjukhus 1.204 (0.833 - 1.740)
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REGIONAL REDOVISNING

RIKSHOFTS registrering av hoftfrakturpatienter syftar till att redovisa saval resultatmatt som att
jamfora och skapa en jamn och hog vardkvalitet i landet. | tabellen nedan finns en Gversikt Gver
antal patienter registrerade med hoftfraktur, medelalder, kén, ensamboende, andel opererade inom
24, 36 och 48 timmar och utskriven till tidigare boende i olika regioner. Exkluderade &r personer
under 50 ar samt de med patologisk fraktur. Trots det nationella malet att 80% av patienterna ska
vara opererade inom 24 timmar redovisar riket totalt 57% opererade inom 24 timmar. Samst &r
Region Skane som redovisar 41% opererade inom 24 timmar och 63% opererade inom 36 timmar.
Bast ar Region Kalmar som opererar 76% inom 24 timmar och 90% inom 36 timmar. Aven Region
Gotland opererar 91% inom 36 timmar.

Redovisning per region 2023

Region Dalarna 579 81 61 42 67 85 94 6 58
Region Gotland 119 81 63 45 66 | 91 | 97 6 42
Region Halland 521 83 66 41 64 | 82 92 7 55
Region Jonkdping lan 574 82 61 43 72 89 96 6 67
Region Kalmar Ian 454 82 66 43 76 90 97 6 66
Region Kronoberg 322 82 68 49 61 | 83 | 92 9 67
Region Skane 2227 82 65 46 41 | 63 | 80 7 66
Region Stockholm 1534 81 64 44 65 | 84 | 94 5 24
Region Sérmland 207 81 62 61 43 73 86 6 64
Region Varmland 521 81 64 45 61 | 83 | 94 6 52
Region Vésternorrland 532 82 64 47 68 | 90 | 95 7 75
Region Vastmanland 469 82 59 37 74 91 97 6 60
Region Orebro lan 509 82 62 43 47 75 90 7 62
Region Ostergotland 299 81 70 43 48 | 77 | 93 7 72
Vastra

Gotalandsregionen 1636 82 67 44 52 76 | 89 8 59
Riket 10503 82 65 44 57 | 78 | 90 7 57

| tabell pa nasta sida finns en Gversikt dver antal patienter registrerade med hoftfraktur, alder, kon,
ensamboende, och vantetid till operation (medelvérde) och atergang till tidigare boende pa de olika
sjukhusen. Medelaldern varierar mellan 74-83 ar. Sjukhus med lagst medelalder ar Karolinska
Solna, 74 ar (obs fa patienter och flera multitraumafall) och Lindesbergs lasarett, 77 ar. Hogst
medelalder har patienterna vid Alingsas lasarett, Halmstads sjukhus, Hoglandssjukhuset, Karlskoga
lasarett samt Skaraborgssjukhuset samtliga med 83 ar. Andel kvinnor skiljer sig fran 54 % i
Lindesbergs lasarett till 71 % i Ystad.

De sjukhus som klarar malet att 80 % av patienterna skall vara opererade inom 24 timmar ar
Kristianstad 80%, Norrtalje 84% och Vastervik 88%. Ett sjukhus tangerar malet med 79%
opererade inom 24 timmar Mora lasarett.

Medelvardtiden och vart patienterna skrivs ut skiljer sig mycket mellan de olika sjukhusen (tabell
nasta sida) och regionerna (tabell ovan) vilket formodligen kan forklaras av olika kommuners
policy for rehabilitering. Exkluderade &r personer under 50 ar och de med patologisk fraktur.

53



Redovisning pa sjukhusniva 2023

Alingsas lasarett 77 83 66 44 78 96 99 8 55
Centralsjukhuset Karlstad 422 81 64 44 60 82 94 6 46
Centralsjukhuset Kristianstad | 405 82 65 41 80 95 98 6 66
Falun lasarett 343 81 61 45 59 81 93 6 57
Halmstad sjukhus 285 83 67 47 63 79 89 6 53
Helsingborg lasarett 456 81 62 51 39 57 76 7 72
Hoglandssjukhuset 207 83 62 44 74 90 98 6 65
Karlskoga lasarett 360 83 64 43 48 78 93 7 66
Karolinska US* 400 80 66 44 66 85 95 6 24
KS Huddinge 356 81 65 45 68 85 95 5 24
KS Solna 44 74 70 32 52 84 91 8 18
Kungilv sjukhus 227 81 70 37 63 87 95 11 61
Lasarettet Ystad 369 82 71 23 51 97 94 6 62
Lindesberg lasarett 46 77 54 39 46 76 93 6 74
Ljungby lasarett 123 82 68 42 61 82 94 10 81
Lanssjukhuset Kalmar 293 82 65 44 69 88 96 6 62
Lanssjukhuset Ryhov 227 82 59 45 68 89 96 6 70
Lanssjukhuset Sundsvall 308 82 64 49 62 87 94 8 74
Mora lasarett 236 82 61 36 79 90 95 5 60
Malarsjukhuset 207 81 62 61 43 73 86 6 64
Norrtdlje sjukhus 152 81 63 36 84 95 98 3 31
NU-sjukvarden Trollhdttan 584 82 65 47 38 61 80 8 60
Skaraborg sjukhus Lidkoping 6 87 100 50 100 100 100 7 50
Skaraborg sjukhus Skovde 366 83 65 42 58 85 95 9 9
SUS ** 997 82 64 54 23 47 69 8 64
SUS Lund 483 81 68 39 25 47 67 7 58
SUS Malméo 514 82 61 68 21 46 71 8 71
Sédersjukhuset 806 82 65 46 60 81 93 5 22
Sodertilje sjukhus 176 81 61 45 72 85 93 4 26
Sédra Alvsborgs sjukhus 376 82 70 46 57 79 90 7 59
Torsby sjukhus 99 82 65 52 68 86 97 8 77
Universitetssjukhuset Orebro | 103 82 59 47 46 64 78 8 44
Varberg sjukhus 236 82 64 35 65 84 95 7 57
Visby lasarett 119 81 63 45 66 91 97 6 42
Vrinnevisjukhuset 299 81 70 43 48 77 93 7 72
Varnamo sjukhus 140 82 64 39 75 88 95 6 63
Vasterviks sjukhus 161 81 68 40 88 97 98 6 75
Vastmanlands sjukhus
Vasteras 469 82 59 37 74 91 97 6 60
Vaxjo centrallasarettet 199 82 68 54 62 84 91 8 58
Ornskéldsvik sjukhus 224 82 64 43 77 94 98 5 75
Karolinska universitetssjukhuset* = Huddinge och Solna SUS ** = Lund och Malmg
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UTVECKLING | SVERIGE

ANSLUTNING OCH TACKNING

Anslutningsgrad

Strukturforandringarna i den svenska sjukvarden fortsétter. Tidigare ssmmanslagning av enheter till
samverkande block, till exempel parsjukhus, har pa vissa stallen ater I6sts upp for att inga i andra
organisationsformer t.ex. med annan styrform sasom bolagisering. En del av dessa har i sin tur
avvecklats och sjukhusen inleder ny samverkan. Akutsjukvarden centraliseras och koncentreras till
det ena av tva samverkande sjukhus, oftast det storre, medan det mindre sjukhuset koncentrerar
operationsresurserna pa elektiva/planerade fall. Under den senaste 20-arsperioden har antalet
sjukhus som opererar patienter med héftfraktur darfor minskat frén ca 90 till 53. Ar 2019 var 45
sjukhus anslutna till RIKSHOFT och under pandemiéren 2020 minskade det till 41 och under 2021
och 2022 till 40 sjukhus. Under 2023 slutade 2 sjukhus registrera det innebar 38 sjukhus och att
anslutningsgraden ar 73%.

Det ar forutom region Uppsala framfor allt norra Sverige med Norrbotten, Vésterbotten och
Jamtland-Harjedalen som inte langre deltar i registreringen. | dvriga regioner kan data fortfarande
redovisas och jamforelser goras mellan regioner och riket.

Tackningsgrad

Antalet registrerade patienter i RIKSHOFT jamfors med Patientregistrets (PAR) nar
tackningsgraden beraknas. Uppgifter i PAR baseras pa antalet patienter som opererats och da
kommer inte de med konservativ behandlade (icke opererade) med i jamforelsen vilket innebar att
tackningsgraden inte blir korrekt. Dessa (icke-opererade) ingar i RIKSHOFTS registrering. Det var
under ar 2022, 34 personer och for 2023, 56 personer med hoftfraktur som inte opererades varav 16
avled pa akutsjukhuset och 25 kunde aterga direkt till eget boende, vilket visar att det &r stor
skillnad pa de personer som inte opereras, de senare bedomdes sannolikt ha en stabil fraktur. Dock
avled fem av dem inom 4 manader. Socialstyrelsen redovisar inte fraktursida, sa patienter som har
fraktur pa bada sidor finns inte med som tva frakturer utan ingar endast med fraktur pa en sida, det
var for ar 2022, 162 patienter och for ar 2023, 168 patienter. Dessutom finns inte patienter med
reservnummer med i Socialstyrelsen data. Men i RIKSHOFT hade vi registrerat 86 patienter vilket
innebar att RIKSHOFT 2023 hade 310 personer som saknas i Socialstyrelsens
tackningsgradsanalys. Dessutom dubbelregistreras ofta patienterna i Patientregistret och da kan det
bli en Gverregistrering av frakturantalet i PAR om man jamfor antalet med RIKSHOFTS. Patienter
som re-opereras kan finnas i PAR men saknar re-operationskod och darfor klassas som
primaroperation, vilket ocksa kan forklara varfor det finns fler patienter i PAR. Dessutom matchar
Socialstyrelsen pa ankomstdatum vilket gor att de patienter som faller pa sjukhus och legat inne
mer an 4 dagar faller bort vid matchning. Trots dessa brister visar Socialstyrelsens
tackningsgradsanalys att RIKSHOFT hade &r 2021, 67 %, &r 2022, 66% och for ar 2023, 65%
enligt Socialstyrelsens justeringsalgoritm. Siffrorna ar dock osékra, p.g.a. ovanstaende olikheter i
registreringarna. Dessutom har det enligt Socialstyrelsen skett en 6kning av 1000 patienter for bade
ar 2022 och 2023 jamfort med ar 2021. Detta behdver utredas da det gar emot forskning som visar
pa en minskad incident av patienter med hoftfraktur (118).

En nedétgéaende trend finns dock for registrering i RIKSHOFT som ar mycket olycklig da vi
framOver riskerar att inte kunna redovisa viktiga data som exempelvis funktionsdata om den stora
skora gruppen patienter med hoftfraktur.
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DATAKVALITET OCH RAPPORTERINGSGRAD

RIKSHOFT har sedan 2013 logiska kontroller inbyggda i registreringsprogrammet. Detta innebar
att registreraren varnas i systemet for ovanliga kombinationer t.ex. av frakturtyp och osannolik
operationsmetod, denna kontroll av kombinationer gjordes tidigare manuellt. Registreraren
uppmanas vid registreringen att kontrollera om det inmatade verkligen ar korrekt. Sparr finns dven
for felaktigt personnummer och tidsuppgifter kontrolleras att de har logisk sekvens. T.ex. kan inte
operationsdatum ligga fére ankomstdatum till sjukhuset, utskrivning fran sjukhuset kan inte vara
tidigare an operationen. Dessutom gors stickprov och jamfoérelser mellan register och journal
regelbundet av var koordinator med hjalp av registrerarna pa de deltagande klinikerna.

Rapporteringsgraden pa de deltagande sjukhus ar hog, d.v.s. de som deltar registrerar alla
obligatoriska fragor pa primaroperationsformuléret. De fem viktigaste variablerna ar tid till
operation, ganghjalpmedel, frakturtyp, boende fore fraktur och ASA grad som samtliga har mellan
98 och 100 % tackning.

Gallande 4 manaders uppfoljning ar registreringen drygt 55 %. Metodbeskrivning for att registrera i
RIKSHOFT finns pa registrets hemsida och skickas av koordinatorn till alla nya registrerare,
koordinatorn féljer upp de nya registrerande enheterna med regelbundna intervaller. I anslutning till
vart nationella arsmoéte har vi en vélbesokt halvdags workshop for registrerare.

Statistik pa 30-dagarsmortalitet finns nu att hamta i Computo, det ar mojligt data fran och med
ar 2010.

Automatisk hamtning av dodsdatum vid registrering av 4-manaders uppféljning har skapats
under varen 2022.

OPPEN REDOVISNING

Anda sedan 2005 har registrerande kliniker kunnat ta ut olika rapporter pa egna klinikdata for
jamforelse med rikets data, vilket ofta anvands i det kliniska forbattringsarbetet. RIKSHOFT har
sedan starten av Oppna jamforelser, 2008 deltagit med data. Numera redovisas dessa data i Varden
i Siffror i stallet. De fem métt som redovisas utifran RIKSHOFTSs data &r; véntetid till operation vid
hoftfraktur; andelen som gar inomhus utan hjalpmedel; andelen som gar utomhus efter hoftfraktur;
andelen smartfria efter hoftfraktur och andelen som atergar till eget boende efter hoftfraktur.

Under 2017 initierades 6ppen redovisning for patienter, vardgivare, myndigheter och allmanhet pa
RIKSHOFTSs hemsida vilket kan hamtas under fliken statistik, www.riskhoft.se. De parametrar som
redovisas &r andelen patienter som opereras inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus,
medelvantetid till operation, antalet varddygn och ater till ursprungligt boende vid 4 manader.
Dessa data gar att fa ut per sjukhus, region och uppdelat pa kon.

MANADSRAPPORTER

Under 2021 inférdes automatiskt utskick av klinikdata i form av manadsrapporter som skickas till
alla klinikers registrerare, kontaktpersoner och verksamhetschefer som deltar med registrering i
RIKSHOFT. Manadsrapporten innehaller uppgifter om antal patienter med héftfraktur pa sjukhuset
och frakturtypernas fordelning; medelalder; medelvantetid till operation samt hur manga som
opereras inom olika tidsintervaller. Vardtid redovisas likasa; konsfordelning; boende vid ankomst
till sjukhus; gangfunktion; behov av ganghjalpmedel; ASA-grad; patologisk fraktur;
operationsmetod; andel med antikoagulationsbehandling; mentalt status vid ankomst till sjukhus;
utskriven till och andel utskrivna till ursprungligt boende. Manadsrapporterna uppskattas och
anvands pa flertalet sjukhus.
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UTVECKLINGEN AV RELEVANTA KVALITETSINDIKATORER OCH
REGISTRETS INSATSER FOR VARDEN

Vantetid till operation

Nar RIKSHOFT startades 1988 var patienter med hoftfraktur en 1agt prioriterad patientgrupp.
Patienterna kunde vistas pa akutmottagning manga timmar innan de kom till vardavdelning.
Patienterna var inte prioriterade till operation sa det inte var ovanligt med tva, tre dagars véntetid,
vilket ar mycket sallsynt idag. Tid till operation inom 24, 36, 48 och 72 timmar kan foljas i
RIKSHOFTSs rapporter, som klinikerna sjalva kan ta fram.

Q-reg-99

RIKSHOFT deltog med fem andra kliniker i Qreg-99, ett projekt initierat av Socialstyrelsen och
davarande landstingsforbundet dér nationella kvalitetsregister skulle arbeta med forbattringsprojekt.
De fem sjukhus som deltog var Huddinge, Orebro, Boras, Blekingesjukhuset och Lunds
universitetssjukhus. De tre variabler som valdes att arbeta med var: tid for forsta smartlindring,
vantetid till operation fran ankomst till sjukhus samt uppkomst av trycksar. Dessa
kvalitetsindikatorer anvéands fortfarande i varden och redovisas i bland annat Varden i siffror.

Komplikationsregistrering

RIKSHOFT var det forsta kvalitetsregistret som redan ar 2001 inforde trycksar som en
komplikation i registreringen. | Q-reg-99 projektet inférdes ett formulér dar orsak till fordréjning
av operation samt registrering av 15 olika komplikationer infordes som utokad registrering. De
komplikationer som registreras med ja/nej ar lunginflammation (som kravt antibiotika),
hjartinkompensation (behandling har krévts), djup ventrombos, lungemboli, ytlig sarinfektion (som
kravt antibiotika), djup sarinfektion (som kravt antibiotika), hematom (som kravt drénering),
urinretention (som kravt kateterisering), urinvégsinfektion (konfirmerad med odling), akut njursvikt
(forhojning av serumurea eller kreatin till det dubbla av utgangsvardet), gastrointestinal blédning
(hematemes eller melena), hjartinfarkt, cerebrovaskulér lesion (klinisk diagnostiserad) samt
forvirring.

Nutritionsstatus

Registreringen av BMI infordes 2013 i Rikshoft och har lett till flera uppmérksammade artiklar dar
man funnit en koppling mellan lagt BMI och 6kad dodlighet. Ett hogt BMI skyddar efter
hoftfraktur (104). Betydelsen av nutritionsstatus vid hoftfraktur har nu uppmarksammats och de
allra flesta kliniker har nu ett 6kat fokus pa korta fastetider, bedomning av naringsstatus och
behovet av nutritionstillskott.

Mojlighet till egna klinikregistreringar

Kliniker som registrerar i RIKSHOFT har mojlighet att anvanda egna dvriga fragor som endast den
enskilda kliniken analyserar. Detta & mycket uppskattat och i dagslaget ar det 24 klinker som
anvander sig av mojligheten. Det underléttar for klinikerna att géra egna kvalitetsprojekt. En del
kliniker anvander exempelvis fragor som de tagit fran Q-reg-99 formularet (och darmed inte
registrerar detta formular). Det kan till exempel vara urinvégsinfektion, och/eller om patienten har
urinvagskateter. Andra kliniker anvander 6vriga fragor till att registrera vilken avdelning patienten
behandlats pa, kommun eller om patienten inkommit via med hoftspar eller e;.
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Fragility Fracture Network

Det internationella och interdisciplindra natverket Fragility Fracture Network (FFN) startades
2011 och ar i dagslaget spritt 6ver néstan hela varlden med regionala organisationer i olika
varldsdelar. Malet &r att de som drabbas av benskorhetsfraktur skall fa basta vard och att ingen
skall drabbas av en andra benskorhetsfraktur. FFN genomfor forutom konferenser éven flertalet
webbinarium varje ar. Representanter fran RIKSHOFT har deltagit med féredrag och posters vid
sa gott som alla dessa olika moten. Dessutom finns det inom FFN speciella intressegrupper sa
kallade SIG for exempelvis rehabilitering och kvalitetsregister. Tack vare dessa SIG har
nationella riktlinjer utarbetats i manga lander. Under de senaste aren har SIG Hip Fracture Audit
arbetat for att fa gemensamma fragor i ett kort dataset, sa kallat minimal commun dataset
(MCD). Detta arbete har fortskridit och under 2021 och 2022 har en enkat tagits fram for att veta
vilka lander som registrerar vad, och om inte varfor, och om det finns tankar pa att inkludera
dessa fragor i det nationella registret. Gladjande nog kan vi konstatera att det &r RIKSHOFTSs
fragor som finns med och utgér grunden for detta dataset. De fragor som RIKSHOFT inte har
med &r om vi screenar for undernaring (forutom registreringen av BMI). Dessutom saknas
registrering av pagaende osteoporosbehandling innan frakturen och vid uppféljning efter 120
dagar (4 manader) samt anestesityp. Internationellt registreras typ av given anestesi i samband
med operationen, detta gors av SPOR i Sverige. Manga lander registrerar om patienten bedomts
av ortogeriatriker inom 72 timmar efter ankomst till sjukhus, det ar en kvalitetsindikator och
finns i de engelska riktlinjerna. Flera register, ex Australien och Nya Zeeland diskuterar idag att
andra malet for vantetid till operation fran ankomst fran 36 timmar till 24 timmar som vi har i
Sverige. | RIKSHOFTSs styrgrupp péagér en diskussion om att lagga till ytterligare ndgon variabel
for att fa en okad samstammighet med andra nationella kvalitetsregister for hoftfrakturregister.

Nationella riktlinjer och kvalitetsarbeten

Styrelsemedlemmar i RIKSHOFT har varit delaktiga i skrivandet av Nationella Riktlinjer, dessa
kom ut férsta gdngen 2003 i samarbete med Socialstyrelsen. RIKSHOFTSs data ingér i den SBU-
rapport (7) som skrevs av ledaméter i RIKSHOFTS styrgrupp tillsammans med analytiker pa SBU.
Rapporten framholl vikten av att arbeta i interdisciplindra team for att patienter med hoftfraktur
skall erhalla sa god vard som mojligt, detta beskrivs dven i tva vetenskapliga artiklar (73, 93).

Det har funnits ett nationellt mal att 80% av alla patienter med hoftfraktur ska opereras inom 24
timmar fran ankomst till sjukhus. Dessa riktlinjer anvands av alla registrerande kliniker i landet och
kan foljas tack vare RIKSHOFTS arbete med timregistreringar sedan manga ar tillbaka.

Nationellt program Omrade (NPO) for Rorelseorganens sjukdomar tillsatte en nationell arbetsgrupp

(NAG) som skrivit om riktlinjerna for hoftfrakturprocessen, i den gruppen fanns registerhallare
Margareta Hedstrom och styrelsemedlem Lena Ziden med.
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Kvalitetsarbete pa Ystad lasarett
Vi vill garna lyfta ett bra exempel pa ett kvalitetsarbete som gjorts pa ortopedklinik i Ystad.

Ortopedlakare Dan Bergkvist och SSK Gabriella Nilegard har gjort en samman fattning av deras
fina arbete.

Tidigare hade vi en alltfér hog komplikationsfrekvens pa vara hoftfrakturpatienter som opererats
med plastik (infektioner och luxationer).

Under hosten 2022 arbetade vi darfor igenom olika tdnkbara delar for att forbattra utfallet. Har
berdrde vi manga olika aspekter. Dels rent operatorstekniska som typ av snitt (nu uteslutande
direkt lateralt), a-traumatisk hantering av vavnader, vikten av hemostas etc. En annan aspekt var
vikten av preoptimering relaterat som t.ex. elektrolyter och Kreatinin, Hb och glukoskontroll.
Vart intryck var att alltfor manga fick en prerenal njursvikt postoperativ, varvid vi ar mer
disponerade till att tillféra mer vétska preoperativt. En annan aspekt var nutrition och vatska per
os med kostregistrering och forbattrad kontakt med dietist samt uppdatering av tillhérande PM.
Slutligen borjade vi med undertrycksbehandling applicerad sterilt pa operation samt aterbesok
hos SSK for sarkontroll. Vi har nu forlangt tiden till aterbesoket till tre veckor da vi noterat en
del med tveksamt tillracklig sarlakning vid tva veckors tidpunkt. Sedan 2023 har vi haft en
komplikationsfrekvens pa ca 2st av 225 (0,9%), vilket vi uppfattar som en tydlig forbéttring.
Vilken av alla atgarder som gett mest effekt ar saklart svart att saga sékert. Det kan saklart ocksa
andras snabbt da komplikationer saklart &r en sa kallat "sallanhandelse".
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Rekommendationer och nationella riktlinjer for frakturprevention och
osteoporosbehandling

Socialstyrelsen har kommit med nya riktlinjer (2020) for rorelseorganens sjukdomar, aterigen
med rekommendation om inférande av frakturkedjor dar det saknas. Allt for att férebygga nya
frakturer. | riktlinjerna for det forebyggande arbetet ingar forutom frakturkedjor, fallprofylax,
information/rad till patienterna och fysisk traning. Man konstaterar ocksa att det foreligger en
underbehandling vad det galler l1akemedel vid osteoporos och fragilitetsfraktur. Nationellt
system for kunskapsstyrning (Sveriges regioner i samverkan) har aktuella rekommendationer
om ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp samt tydliga indikatorer for uppfoljning
efter fragilitetsfraktur.

Aven Likemedelsverket (2020) har utkommit med uppdaterade behandlingsriktlinjer vid
fragilitets/hoftfraktur dar benspecifik behandling alltid skall Gvervéagas. Man skall ocksa
erbjuda icke farmakologisk sekundarprofylaktisk intervention sasom traning, fallprevention
och genomgang av riskfaktorer.

Dessa tva rekommendationer och riktlinjer ar viktiga att implementera om man vardar
patienter med hoftfraktur. RIKSHOFT publicerade en artikel i Lakartidningen 2021 om hur
riktlinjerna vad det galler sekundérprofylaktisk lakemedelsbehandling foljts. Resultatet visade
att andelen patienter som under perioden 2010-2018 behandlades med benspecifika
lakemedel efter hoftfraktur var mycket Iag. Endast 6 % hade behandlats efter att de fatt sin
hoftfraktur. Dessutom visade vi att man genomgick utredning och blev ordinerade
osteoporosbehandling i l&gre utstrackning &n kvinnor. Den konstaterade underbehandlingen
kan bero pa bristande konsensus om ansvarsomraden for dessa patienter trots att det finns
frakturkedjor.

PROM

RIKSHOFT har som tidigare beskrivits flera patientrelaterade utfallsméatt, PROM stér for patient
related outcome measure. Ett vanligt PROM-instrument inom ortopedi ar EQ-5D, vilket ar ett
standardiserat livskvalitetsinstrument som kan anvandas for att lata manniskor skatta sitt
upplevda hilsotillstand. Aven om det ar viktigt att folja upp patienternas utfall och néjdhet s&
ar det inte alltid det mest relevanta for den stora gruppen av patienter med hoftfraktur da de ar
aldre, ofta sjukliga och en stor grupp har en kognitiv svikt (30%). Darmed ar det svart for
patienter att svara pa frageformular som yngre och kognitivt intakta personer val klarar av.
Aven om det finns proxiversion (anhorig/narstaende svarar) for EQ5D sa ar det manga bade
anhoriga och personal pa boenden som tycker att det ar svart att géra en uppskattning av
vilket svarsalternativ som stammer bast. Detta leder till stor osakerhet, sa for denna
patientgrupp &r funktionsdata sasom gangférmaga, ganghjalpmedel och boendeform betydligt
viktigare for bedomning av utfall efter en hoftfraktur. Man vet ocksa att atergang till det egna
boendet &r viktigt for aldre individer och att det &r starkt kopplat till livskvalitet varfor
boendeform fore och efter frakturen inte bara registreras i RIKSHOFT utan anvénds av
Varden i siffror.

| drsrapport 2018 finns det exempel pa hur EQ5D data kan visualiseras med olika
spindeldiagram. Arsrapporten nés via RIKSHOFTs hemsida.
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PREM

PREM star for patient related experience measure. Det ar viktigt att veta hur patienterna
upplever varden. Flera artiklar har skrivits dar patienter med hoftfraktur har intervjuats om
sina upplevelser dels vid akuta vardtillfallet, dels inom tiden fran utskrivning till uppféljning.
Tyvérr kan vi konstatera att trots att det ar en valdigt heterogen patientgrupp sa tenderar
svensk halso- och sjukvard till att bemdta och behandla patienterna som en homogen grupp. |
en nyligen publicerad artikel fran Umeé framkommer samma problematik som beskrivits ett
flertal ganger sedan 2012 (68) namligen att patienter med hoftfraktur ofta har svar smarta och
att varden ofta misslyckas att behandla smartan adekvat. | en artikel fran 2022 som ingar i en
avhandling har patienter trots att de erhallit en femoralisblockad beskrivet att de &r beroende
av personalens vilja att smartlindra. Patienterna beskrev att de beroende pa sina smartor
”pendlade mellan himmel och helvete”. Forfattarna konkluderade att varje patients smarta
maste behandlas personcentrerat sa att patienterna blir smartfria har (137)

Gesar m.fl., (81) har beskrivet att tidigare friska mobila, personer som inte hade
ganghjalpmedel och bodde i eget hem fore frakturen, trodde sig kunna bli helt aterstallda men
saknade personcentrerat stod under sjukhusvistelsen for att na malet att bli helt aterstalld.
Nagot som aven framkom i samma patientgrupp vid 4 manaders uppfoljning da de fortfarande
var paverkade i sin livssituation och menade att det kunde bero pa avsaknad av
individanpassat stod (82).

Ivarsson m.fl., (96) visade daremot att patienter var ndjda med den prehospitala varden men
under sjalva vardtiden pa akutsjukhuset kom sméartan upp som en kritisk incidens som
paverkade dem negativt. Patienterna beskrev aven att de kande sig osékra pa hur de kunde bli
involverade i sin egen vard.

Aven Sandberg m.fl (131) beskrev hur patienter efter utskrivning inte kanner att de far
tillracklig smartlindring. Patienterna kénde aven efter utskrivning fran akutsjukhuset att de
”var 1 handerna pa andra”. Forutom att de inte var smértstillande kidnde de inte sig bemotta pa
ett professionellt sétt av hélso- och sjukvarden.

Vi konstaterar att patienter ofta har bekymmer med smaértlindring och att all personal behdver
arbeta personcentrerat.

Pa den internationella sjukskoterskekonferensen ICN i Montreal i juli 2023 presenterade
registerhallare Ami Hommel resultaten fran de tva ovan namnda studierna som ledde till
mycket diskussioner om hur bemétande och omhéndertagande av patienter med hoftfraktur
behdver forbattras (se abstract nedan). Det ar viktigt att vid 4 manaders uppféljningen fraga
patienten hur hen har upplevt varden pa sjukhuset och tiden darefter.
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FORSKNING OCH UTVECKING

Styrgruppen for RIKSHOFT arbetar aktivt med forskning och hjélper garna till att inspirera
till olika forbattringsarbeten. Vi tar inte heller betalt for datauttag mer &n i specialfall fran
industrin. Vid fragor kontakta var koordinator Lena Jonsson sa hjalper hon till att guida till
vem i styrgruppen som bést kan hjalpa till och vagleda for att underlatta processen. Pa sa sétt
okar mojligheterna att réatt variabler anvands. De som 6nskar kan dven fa hjalp med tips pa hur
ansOkan om datauttag kan utformas for att det ska ga snabbare med handlaggningen.
RIKSHOFT har Region Skane som Centralt Personuppgifts Ansvar (CPUA) och darmed
maste den som vill anvanda data ur registret anséka om tillstand till Region Skanes Samrad
KVB (kvalitetsregister, varddatabaser och beredning). Samrad KVB har ambitionen att inom
nagon vecka lamna besked. Som alltid kravs det vid forskning en godkénd forskningsplan och
godkand etikansokan. Vid kvalitetsarbete pa egna lokala klinikdata behdvs inget etiskt
godkannande men det skall finnas ett skriftligt tillstdnd av ansvarig verksamhetschef.
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Person-centered care is crucial to improve the quality of care for patients
with a hip fracture.

Background: Hip fractures are described to have a significant impact on patients' well-being.
Purpose: The aim of this study was to explore how patients with hip fractures experience the
time during the prehospital- and in-hospital care as well as after hospitalization.

Methods: A qualitative study was performed; data were analyzed using content analysis and
included a total of 14 patients. Four months after surgery the patients were followed up via
telephone. All patients were able to communicate in Swedish and had no cognitive
impairment.

Results: Regarding the prehospital- and in-hospital care, patients expressed that they were
oscillating between being satisfied and to endure a new demanding situation. Five categories
emerged; Pain and pain management, Feeling fear and satisfaction in perioperative care,
Experiencing continuity in care, Considering information and Felling confirmed. After four
months two main themes were, In the hands of others, and A new unfamiliar life. These
included in total nine categories; A malfunctioning system, A professional and functioning
health system, The need for support from friends and family, having to rely on other things
and other people, Existential thoughts, fears and uncertainties, The struggle to maintain
everyday life, Feelings of uselessness, Personality impact on recovery, Trying to take care of
yourself, recover and have a normal life.

Conclusions: Patients with a hip fracture don’t receive adequate pain management, their
experience of pain seems to have significant damagingly impact on well-being. Patients must
be treated in a professional way by the health system both during as well as after
hospitalization.

PERSON-CENTERED CARE IS CRUCIAL TO IMPROVE THE QUALITY OF CARE FOR PATIENTS WITH A ,ﬁﬁ-“_ MONTREAL
HIP FRACTURE A. Hommel, B. Ivarsson, A. Johansson & M. Sandberg @ L .
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Presentationer pa internationella méten med data fran RIKSHOFT

Presentation pa Fragility Fracture Network meeting, Oslo, Norge 2023.

Sliding hip screw vs intramedullary nail for intertrochanteric hip fracture - no
difference in ability to return to independent living — a nationwiqe cohort study on
11,868 patients from the Swedish Hip Fracture Register RIKSHOFT

Katarina Greve, Karin Modig, Stina Ek, Erzebet Bartra, Margareta Hedstrom.
Karolinska University Hospital, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

Aims: To compare surgical method (sliding hip screw [SHS] vs intramedullary nail [IMN])
for intertrochanteric hip fracture regarding ability to return to independent living, and to
assess whether the association varied depending on fracture sub-type. Additionally, to
investigate potential differences between other sub-groups of patients.

Methods: This cohort is a sub-set from a larger study on individuals from the Swedish Hip
Fracture Register RIKSHOFT aged >70 years, admitted with intertrochanteric hip fracture
January 1st, 2014 - December 31st, 2019. Of those, 11,868 were recorded as living
independently at baseline and had information on residence (or were deceased) at follow-up
(90-180 days after surgery). Multivariable logistic regression analyses were performed, using
SHS as the reference. Analyses were made on the whole sub-set, and with stratification for
fracture type alone and fracture type in combination with: age (70-84 vs >85 years), sex,
American Society of Anesthesiologists [ASA] category).

Results: No significant difference overall, OR 0.99 (95% CI1 0.91-1.09), nor after
stratification for fracture type, OR 0.9 (95% CI 0.79-1.02) - two-fragmented fractures, and
OR 1.11 (95% CI 0.97-1.25) - multi-fragmented fractures. Similar results were found for all
sub-populations, except among men with two-fragmented fractures, OR 0.75 (95% CI 0.6-
0.93) and for ASA 3 patients with two-fragmented fractures, OR 0.84 (95% CI 0.71-0.99).

Conclusions: Overall, there was no association between surgical method and ability to return
to independent living. Men with two-fragmented fractures operated with IMN had lower odds
of returning to independent living, which should be interpreted cautiously, but warrants
further investigation.
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Presentation pa Fragility Fracture Network meeting, Oslo, Norge 2023.

Sliding hip screw vs intramedullary nail for intertrochanteric hip fracture - no
difference in death at 120 days after — a natli.onwide cohort study on 26,262 patients from
the Swedish Hip Fracture Reqgister RIKSHOFT

Katarina Greve, Karin Modig, Stina Ek, Erzebet Bartra, Margareta Hedstrom.
Karolinska University Hospital, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

Aims: To compare surgical method (sliding hip screw [SHS] vs intramedullary nail [IMN])
for intertrochanteric hip fracture regarding death at 120 days after surgery, and to assess
whether the association between surgical method and death varied depending on fracture sub-
type (two-fragmented vs multi-fragmented). Additionally, to investigate potential differences
between other sub-groups of patients.

Methods: 26,262 individuals from the Swedish Hip Fracture Register RIKSHOFT aged >70
years, admitted to hospital January 1st, 2014 - December 31st, 2019, with intertrochanteric
hip fracture were included. Death at 120 days after surgery was analyzed using cox regression
with SHS as reference and adjusted for several potential confounders. The analyses were
repeated after stratification for fracture type and, furthermore, for fracture type in combination
with: age (70-84 vs >85 years), sex, American Society of Anesthesiologists category).

Results: 4,606 (18%) of the patients had died with 120 days after surgery, 2,088 (18%) with
SHS and 2,518 (17%) with IMN. There was no significant difference in death for the whole
cohort, HR 0.94 (95 % CI 0.88-1), nor after stratification for fracture type, HR 0.95 (0.87-
1.04) - two-fragmented fractures, and 0.92 (0.85-1.01) - multi-fragmented fractures. Further
analyses suggested a benefit for IMN among women with two-fragmented fractures, HR 0.87
(95% CI 0.77-0.98), and men with multi-fragmented fractures, HR 0.86 (95% CI 0.74-0.99).

Conclusions: There was no association between surgical method and death at 120 days for

the whole cohort. Differences in sub-groups should be interpreted cautiously due to limited
absolute differences and risk of residual confounding.
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Rapport

Forsamrad gangformaga efter hoftfraktur och lag lean body mass okar risken for
sarskilt boende 4 manader efter hoftfraktur

Fredrik Borgstrom, Sara Hallberg, Emma Séreskog, Tommy Cederholm, Margareta Hedstrom

Bakgrund och syfte: Det &r viktigt att kunna atervanda hem efter en hoftfraktur, det vet man
sen tidigare studier. | denna studie undersoktes sambandet mellan tva sadana faktorer, lag lean
body mass ("muskelmassa”) och gangkapacitet och majligheten att ha kvar boende i eget hem
fyra manader efter utskrivning.

Patienter och metoder: Patienter >60 ar med hoftfraktur under perioden 2008-2017
inkluderades fran det Svenska Nationella Hoftfrakturregistret och flera andra register. Risken
for institutionalisering under en ettarsperiod efter en hoftfraktur analyserades med logistiska
regressionsanalyser justerade for potentiella prediktorer och karaktaristika.

Resultat: Totalt inkluderades 11 265 patienter. Under det forsta aret hade 8% (95% Cl: 8-9)
av patienterna med hoftfraktur mojligheten till eget boende, vilket dkade till 15% (95% CI:
14-16) efter fem ar. Dalig aterhamtning av gangformagan efter utskrivning var associerad
med en hogre oddskvot for att forlora eget boende jamfort med god aterhamtning (OR 12,0;
95% CI 7,8-18,4; p<0,001). Att ha en uppskattad muskelmassa >45 kg vid index var
associerat med lagre odds for att férlora sjalvstandigheten med eget boende.

Slutsats: Att bibehdlla muskelmassan och rorligheten/gangformagan efter en hoftfraktur ar
sannolikt viktigt bade fran ett individuellt och ett folkhalsoperspektiv.

Fig. Andel som forlorat sjalvstindigt boende av de som aterhamtat gangférmaga i olika grad
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SICOT Orthopedic World Congress, 20-23 November 2023 Cairo Egypt

1 Secondary fracture prevention with osteoporosis medication after a fragility fracture in
Sweden remains low despite new guidelines.
S Ek, A Meyer, M S&af, M Hedstrom, K Modig,

2 Swedish national register study on the association between dementia and hip fracture
outcomes
P Burenstam-Linder, M Hedstrom, M Eriksdotter, D Religa, S Hagg.

3 Waiting more than 24 hours for hip fracture surgery is associated with increased risk of
adverse outcomes for sicker patients — a nationwide cohort study of 63,998 patients using the
Swedish hip fracture register RIKSHOFT

K Greve, E Bartra, S Ek, K Modig, M Hedstrom

Artiklar i popularvetenskapliga tidskrifter samt muntliga féredrag och postrar vid
konferenser 2020-22:

1. Det har blivit battre men det &r inte bra. Den svenska hoftfrakturvarden. Hedstrém
Margareta. Osteoporos-nytt 2020.

2. Trends in Hip Fracture Incidence, Recurrence, and Survival by Education and
Comorbidity: A Swedish Register-based Study. Meyer AC, Ek S, Drefahl S, Ahlbom
A, Hedstrdm M, Modig K. E. Svenskt Ortopediskt Arsméte 2021.

3. A preliminary report - effects of COVID-19 on hip fracture management and
Mortality. Hedstrom M, Homme Al, Theodoridis O. The Swedish National Registry
for Hip Fractures, RIKSHOFT. Svenskt Ortopediskt Arsméte 2021.

4. Hospital length of stay after hip fracture and its association with 4-month mortality —
Exploring the role of patient characteristics. EK S, Meyer AC, Hedstrom M, Modig K.
Svenskt Ortopediskt Arsméte 2021.

5. Secondary fracture prevention — still a challenge. A report from two Swedish hospitals
and RIKSHOFT on 4322 patients with a hip fracture. Kulbay A, Thorngren KG, Ami
Hommel, Dan Vest, Margareta Hedstrom RIKSHOFT, Skéane University, Blekinge
Hospital. Svenskt Ortopediskt Arsmote 2021.

6. Clinical outcome and mortality with internal fixation vs arthroplasty in patients
with displaced femoral neck fractures. A registry study of patients aged 60-69
years. Olofsson O, Theodoridis O, Campenfeldt P, Hedstrém M. Clintec Karolinska
Institutet, RIKSHOFT. Svenskt Ortopediskt Arsméte 2021.

7. No major difference in clinical outcome or mortality rate after internal fixation
compared with hip arthroplasty in patients with undisplaced femoral neck
fracture — a register study of 3925 patients. Al-Ani H, Greve K, Modig K, Ek S,
Hedstrém M. Svenskt Ortopediskt Arsméte 2021.
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11.

12.
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14.

15.
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17.

18.

19.

Waiting > 24 hours for hip fracture surgery is associated with increased risk of
atrial fibrillation and congestive heart failure — a nationwide study using the
Swedish hip fracture registry RIKSHOFT. Greve K, Ek S, Modig K, Bartha E,
Hedstrom M. Svenskt Ortopediskt Arsméte 2021.

Walking ability following fracture fixation with sliding hip screw or intramedullary
nail. A nationwide subgroup study of 21,432 patients with pertrochanteric hip
fracture. Lundin N, Cederlund F, Hedstrém M. Svenskt Ortopediskt Arsmote 2021.

Prosthesis or osteosynthesis for the treatment of a pathological hip fracture? A
nationwide registry-based cohort study. Ehne J, Wedin R, Hedstrém M, Tsagkozis
P. Svenskt Ortopediskt Arsmote 2021.

Prosthesis or osteosynthesis for the treatment of a pathological hip fracture?
Bauer H et al. South Africa 2021.

The obesity paradox and mortality after pathological hip fractures: A nationwide
registry study. Ehne J, Tsagkozis P, Lind A, Wedin R, Hedstrém M. Svenskt
Ortopediskt Arsméte 2021.

Kin availability and the risk of-, and/or the prognosis after a hip fracture? Register
based cohort studies of Swedes. Modig K. The 25th Nordic Congress of
Gerontology Iceland 2021.

Vad vi vet, och inte, géllande hoftfrakturerna. Margareta Hedstrom. Ortopediskt

magasin 2021.

Waiting > 24 hours for hip fracture surgery is associated with increased risk of
atrial fibrillation and congestive heart failure — a nationwide study. Greve K, Modig
Stina Ek S, Hedstrom M, Fragility Fracture Network 2021.

Fundamentals of care. Best practice for hip fracture patients, the Swedish way.
Hommel A. Fragility Fracture Network Webinar Canada, 2021-06-29

K,

WHO year of the nurse 2020 what we learned. Hommel A. Fragility Fracture Network

Virtual Congress 2021-09-28.

Orthogeriatric Co-management. Hommel A. Fragility Fracture Network Virtual
Congress 2021-09-28.

Education. Hommel A, Baath C. Fragility Fracture Network Virtual Congress 2021-
09-30.
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PUBLIKATIONER

Publikationer, och bokkapitel utgdende fran eller i samarbete med RIKSHOFT.
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